Cronograma de Actividades "Plan de Salud Ocupacional" Servicio de Salud de Iquique

Ao 2015
Enero Febrero Marzo Mayo mbre Cumplimiento % de
Cumplimiento del

Descripcidn de la Actividad Responsable de Gestién LS DOEEC LR EIETCIM 1 (5| 53| sa 51| 52 53 54| 51 52| 53| saf 51| 52| s3] sa| ss| 51| 52| 3| sa 51| s2] 53] sa] 51 52| 53| sa] 55| 1| 52] 53] sa| 51 52| 53| sa] 55| 51 52| 53| sa| 51 52| 53] s4] 51| s2] 53] sa| 55| s No elemento

Revisar registro de siniestralidad Acta de Reunion
efectiva del periodo de evaluacién

Agosto Septiembre Octubre | Noviembre

Reunién con organismo administrador
para cotejar los registros de Acta de Reunion

Recepcion de notificacion (rebaja, alza
mantencion de la tasa de cotizacion

adicional para que presenten Resolucion

Dar cumplimiento a o establecido en los ’
articulos 159y 16° dela Ley Ne 16744y |(ectficacion) per parte de la Seremi de Unidad de Prevencion de Riesgos
ud Departamento Salud ) o

- - Comités Paritarios de Higiene y 0,0%
Recepcion de Resolucion que haya Ocupacional Seguridad 4
fijado la cotizacién adicional a la que
quedara afectala Institucion (periodo Resolucion
12 Enero de 2016 a 31 Diciembre de
2017)
Comunicar a a Direccion del SSly
Subdireccion Administrativa la
Resolucian notificada a fin de dar Oficio conductor
cumplimiento a la tasa fjada a partir del
12 de Enero 2016.

Decreto
11 evaluar exenciones, rebajas y recargos de la

mo n® 67
SURTEMONE67 | o1izacin adicional por Sinlestralidad
Efectiva

Cantidad de Actividad 5
Cantidad de Actividades Realizadas [




