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ACTA PARA VISITAS DE CARACTER GENERAL A EMPRESAS

Direccion Territorial del Valle del Cauca, a los veinte (_Llé) dias del mes de marzo de 2019, el (la)
Inspector (a) de Trabajo GABRIEL PARRA TRUJILLO, en cumplimiento del Auto de asignacién No.
0524 del 01 de marzo del mes de 2019, se trasladé a la empresa LACTEOS LA CALIDAD SAS, NIT.
900.640.917-9, ubicada en la Calle 26 N # 5 AN - 50 de la ciudad de la Ciudad de Cali - valle, en
desarrollo de la funcién de Prevencion, Inspeccion, Vigilancia y Control, con el fin de verificar el
cumplimiento de las Normas Laborales de conformidad con la comisién impartida, para adelantar la
presente diligencia que es atendida en re ntacibn de la Empresa por el (la) Sefior(a)

_. en calidad de

n representam()n de los Tra res, el sefior (a)

, con C.C. No. , Quien ocupa el

cargo de / En representaein de la organizacion sindical,
e i , con NIF - , el sefior (a)

= , en calidad de . La suscrita funcionaria

procedié a explicar al compareciente el deber que les asiste de rendir testimonio, segin lo previsto en
el articulo 266 del Codigo de Procedimiento Penal (Ley 600 de 2000); enterandolo igualmente sobre
las excepciones constitucionales y legales que lo eximen de cumplir dicho deber, referidas en el
articulo 33 de la Constitucién Politica y en los articulos 267 y 268 del C. de P. P. A continuacion, se
hace la amonestacion consagrada en el articulo 269 de la misma normatividad, a través de la cual se
entera al citado sobre |a importancia moral y legal del acto, dandole a conocer ademas las sanciones
establecidas contra los que declaren falsamente, contempladas en el articulo 442 del Cédigo Penal.

Presentes las partes se proceden a constatar:

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:
Raz6n o Denominacién Social: = /

il
Certificado de existencia y represen%’ fegal S NO /
ACTIVIDAD ECONOMICA:
Existe Organizacién sWa empresa: NOMBRE: e _
NIT . . No__. 4
Existe Convencion Cafectiva: Si ___ No ___ Vigencia desde Hasta g

Existe Pacto ivo Si__ No__ Vigenciadesde __~ Hasta
Existe Laudo arbitral Si___No__Vigencia

POBLACION TRABAJADORA:

No. total de trabajadores: jeres:
En némina: Contratis
Trabajadores Sindicalizados: No Sindicalizados: ________
/
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Mujeres Trabajadoras gestantes o en licencia por
No. de trabajadores discapacitados:

Trabajadores con recomendaciones med
Trabajadores con orden de reubi
Trabajadores mayores de 40
Trabajadores Penslonados

aborales:

Forma:

Contratos escritos ____Contratos Verbales

Duracién:

Contratos a término fijo de un afio: Inferiores aun afio: ____—.

Contratos a término indefinido:
Contratos por labor u obra tada:
Contratos ocasionales 0 fransitorios:

Relacion de los térceros con los cuales tiene cow?/

/ Direccién No.
Nombre Tercero Contratista IT Tercero Trabajadores
/ Contratista Vinculados

2
Pl
Z 3
£ -
Aspectos previos al contrato
La empresa solicita examen de gravidez:. Si____No___
La empresa solicita examen de SIDA: Si No

La empresa solicita la Libreta Militar: Si No

Jornada laboral

Legal Convencional

Laboran horas extras: Si___No Con autorizacion Si___ No___, No.
Fecha Vigencla

Tiene registro de horas e b

Namero de horas extras sémanales laboradas ____ Maximo

culo 21 de la Ley 50 de 1990 Si
recreacion bienestar
, entrenamiento deportivo

Adelanta programas @€ recreacién ylo capacitacion conforme al
No . Cuales: Plan de asistencia al empleado
en general talleres formativos , capagi
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nocturno conforme ala Ley Si ___

Vacaciones

Concede vaeaciones en los términos del articulo 187 del CST:
Incluye el sabado en la jornada semanal: Si____ No tabiliza los dias sabados como habiles
para el disfrute de vacaciones Sl NO a registro de vacaciones Si __ No____
Compensa vacaciones con autorizacion legal Si o ___ Compensa vacaciones a la terminacion
deloscontratosSi___ No__

Acumulan  vacaciones:  }Si

No __? (A _culles trabajadores?:

Menores trabajadores
Trabajan menores de edad: Si__ No___ Cuan
Con autorizacion del Ministerio Si____ No Cuantos N/A
Tipo de actividades que cumplen N/A
Jomada laboral diaria de " y de A Jomadd Taboral
semanal N/A Pl
Lleva registro de trabaja Si No N/A
Trabajadores Extran
5
Trabajan Extranjeros en la Empresa: Si__ No___
Cuantos . Nacionalidad ¢
Con la autorizacién de la entidad Competente Si__ _No___ Cuantos N/A
Presenta pago de Némina: Sl NO
Presenta Pago de aportes a la Seguridad Social Jatégral S| NO

Cumple con la totalidad de las obligagidnes laborales con los trabajadores extranjeros:
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Poblacién Con Discapacidad y/o Limitacién

No. trabajadores en estado de Discapacigad y/o Limitacién: A

Ultimas Recomendaciones: ) i
i P i
< i
Pl i
e =l
Evidencia de-su cumplimiento: ' &
— =
Orden de Reubicacion: //
Evidencia de su cumplimiento:
/ s

> =

Salarios
Presenta némina de pagos a trabajadores Si
Periodos de pago

Paga oportunamente los salarios Si
Paga salario integral Si __ No

Auxilio de transporte "\

Reconoce el auxilio de transporte copforme alaLey Si_X__ No____
El auxilio de transporte se incluye para liquidar prestaciones sociales de’los trabajadores Si__X__
No____

Reglamento de trabajo

Tiene reglamento de trabajo Si ____ No___

Se encuentra publicado Si__No__Encuan
Aportes parafiscales
Efectta los aportes con destino al Si___No__ ICBFSi___No___
Caja de Compensacion Familiar 81__ No____ Paga oportunamente los aportes Si___No ___
Valor de la némina sobre la cual aporta $ :

La némina sobre la que corresponde a lareal Si____ No
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Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social

Salud Si__ No__ Nombre de la (s) EPS: //
e S
il -
Afilia al trabajador desde su virfculacion Si __ No ___
Aporta sobre el salario reaf devengado Si No

Cancela el aporte d de los plazos legales Si ___ No___

Pensiones Si__ No__ Nombre de la (s) AFP:

/
Afilia al trabajador desde su vinculacién 8" No ___
Aporta sobre el salario real deveng i No
Cancela el aporte dentro de los plazos legales Si__ No___

Riegos Laborales Si___ No

ARL a la que esta afiliada la empresa:
Fecha de afiliacion de
Ultima fecha de consignacion de aportes al Sistepré de Riesgos Profesionales

Namero de meses consignados
La némina sobre la cual se aporta co! nde al pago real por concepto iosSi____No____
Numero de Trabajadores con Autofiquidacion a Salud
Profesionales ____ Valor némin
Valor cotizacién a Salud § aP $ a Riesgos
laborales $ " Valor cotizacion Fondo Sokidaridad a Pensiones $

Fechas de pago (ltimos tres meses a Salud § Pensiones $
Riesgos Profesionales $ . de Riesgo $ Poroenw |
cotizacion , Se anexa certificacion rta a pension especial de vejez Si No ]

Prestaciones sociales a cargo del empleador
Prima de servicios

Liquida correctamente la Prima de Servicios SI ___ NO ____
La paga oportunamente SI___ No____

Cesantias
Consigna cesantias a un Fondo SI___NO

Oportunamente: SI NO
Paga intereses de cesantias en los.téfminos de Ley Sl NO___
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Calzado y vestido de labor

¢ Hace en trabajadores de cal 0 de labor dentro de os legales?
S NO entrega Gltimo afo:

En este estado de la dillgencaa se procede a establecer las siguientes observacuones ylo
requerimientos, a la empresa examinada:

3. Copiasde .~ contratosdetrabq‘oWlostmbaiadoms ol
e . Folios: ____

4. Relacion de menores de edad que Men la empresa exam contenida en Folios
5. Relacion de Trabajadores extranjeros vinculados laboralmente’con la examinada contenidaen ____ Folios.

Avenida 3 Norte No. 23AN-02 Linea nacional gratuita
PBX: 5522022 018000 112518

dtvalle@mintrabajo.gov.co -
120

www.mintrabajo.gov.co E\}




El empleo
es de todos

Mintrabajo

P o

,
la _Calidad  wO exiHte  cowmo
v 1 20 cuenton con
Cegiavnwa Wivkoua)l  dcnde ~olo =ne
\nace t?ec.'e.?e\dv\ de oBenaiQ |

_(.n_e__nﬂ_}g_n"fq cartQ  c.on Tt:eg;ho Ae
_A\ e Hagzo de 20140

_F‘ Zvna s "r’att_mq_a_ﬂ.nar_zo
Peceprcionata

A

Los anteriores dispositivos y documentgs, se anexa a la presente acta y hacen parte integral de la
misma.

No siendo otro el objeto ¢gé/la presente diligencia se firma por los que en ella intervinieron una vez

leida y aprobada.
e

NOMBRE: i
Inspector(a) de Trabajo y S. Social

POR LA EMPRESA

NOMBRE:
C.C. No.
CARGO
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