DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA 6.8

VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Compra venta parque automotor para el Municipio de Medellin

Subcontratista

Subcontratista

g OBSERVACIONES : OBSERVACIONES MYM OBSERVACIONES
Em DESCRIPCION IMGROUPS.A. N CENTIGON SA ,
. 15 ENERO.DE 2019 15 ENERO DE 2019 DEEENSE 15 ENERO.DE 2019
Se evidencia una carta firmada porel
representante legal informando que se
encuentran el el proceso de la documentacion e
o 4 A Se evidencia una carta firmada por implementacion del SGSST pero no posee los
Se evidencia una carta de un contratista % -
. el representante legal informando datos solicitados por al ESU en el proceso
externo en SST certificando que llevan a K <
- que se encuentran en el proceso precontractual. Por tal motivo deben subsanar la
cabo la asesoria en el proceso de e s -
: o S - . de la documentacién e informacidn.
Copia del Anexo técnico No. 1de la documentacién e implementacién del # bl
o7 . implementacién del SGSST pero
s L e 2OLACEDIG e p 39351, peroino estap aportando la n los datos solicitados > Se evidencia una carta de un contratista externo
- O posee O: or
1 [firmado porel representante legal y el NO CUMPLE  |documentacién solicitada por la ESU en NO CUMPLE B B NO CUMPLE e Z
2 o 8 al ESU en el proceso en SST certificando que llevan a cabo la asesoria
responsable del Sistema de Gestién de el proceso precontractual. Portal . -
i : : - 3 i precontractual. -Por tal motivo en el proceso de documentacién e
Seguridad y Salud en el Trabajo. motivo deben subsanar la informacién. . i R =
deben subsanar la informacién. implementacién del SGSST, pero no estan
% . 7 s f aportando la documentacion solicitada por la ESU
No se evidencia el anexo técnico . : 3 =
: y No se evidencia el anexo técnico en el proceso precontractual. Por tal motivo
debidamente firmado. . 5 A R
debidamente firmado. deben subsanar la informacién.
No se evidencia el anexo técnico debidamente
firmado.
Copia de la designacién del responsable del . g
. s . - - e . . x i6n del ble del
2 |Sistema de Gestion de Seguridad y Saluden| NO CUMPLE No se evidencia designacién del NO CUMPLE No se evidencia designacién del NO CUMPLE No se evidencia designacién del responsable de!
. responsable de SST responsable del SG- SST SG-SST
el Trabajo. k.
Copia de la licencia vigente de seguridad y Se evidencia copia de la licencia de la . 5 . . I
% Tt . . - Se evidencia copia de Iz licencia de la Empresa
salud en el trabajo del responsable del Empresa Acceso Total Ingenieria, vigente No se evidencia licencia vigente i
3 _ . 2 CUMPLE — A NO CUMPLE CUMPLE  |Acceso Total Ingenieria, vigente con fecha
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en con fecha expedicién del 15 de junio de i del resonsable del SGSST e :
; expedicién del 15 de junio de 2017
el Trabajo. 2017
Copia del Certificado de aprobacién del
curso de las cincuenta (50) horas del No se evidencia designacién del No se evidencia designacién del responsable del
4 Sistema.de Gestidn de Seguridad y Salud en NO CUMPLE responsatfle del SGS?T.por lo tanto no se NO CUM-PLE No se evidencia certificado de las NO CUMPLE SGS?T por lo tanto no se puede va[id?r el
el Trabajo por parte del responsable del SG- puede validar el certificado de las 50 50 horas certificado de las 50 horas que acreditan en la
SST de la empresa Contratista, horas que acreditan en la propuesta. propuesta.
Subcontratista, Proveedor o Aliado.
Certificado de pago de aportes parafiscales
del Contratista, Subcontratista, Proveedor.o y p . - ses
Alisdo: ellcusl deberder frmadomore Se evidencia pago de aportes Se evidencia un certificado de Seevidencia pagoid o fiscales
7 € e es pal
5 p CUMPLE parafiscales debidamente firmado por el NO CUMPLE |pago de aportes vencido (mes de CUMPLE _Vl e e Parates
Representante Legal, salvo que exista en ¥ - debidamente firmado por el Representante Legal
. 2 , Representante Legal noviembre)
dicha empresa Revisor Fiscal, caso en el
cual lo suscribird este dltimo. s
ﬂ'\ \
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LUZ ANGELA MONCADA HENAO

Profesional Universitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Indicar nombre y firma

FECHA VERIFICACION: 15 de enero de 2019
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Subcontratista de blindaje

OBSERVACIONES

ITEM DESCRIPCION . T tor 'B!‘rn:w'ax . Otvacons
b o , gromoor 15 de enerp de 2019 k e 15 de enero de 2019

Copia del Anexo técnico No. 1 de la Se evidencia anexo técnico
Resolucién 1111 de 2017 debidamente debidamente firmado, con un

1 |firmado por el representante legal y el CUMPLE porcentaje de cumplimiento del NO CUMPLE |Debe aportar la documentacién
responsable del Sistema de Gestién de 61% firmado el Representante
Seguridad y Salud en el Trabajo. Legal y el Responsable del SGSST
Copia de la designacién del responsable del S8 auidEREEHAG nac.ién del .

2 |Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en CUMPLE 8 NO CUMPLE |Debe aportar la documentacién

. responsable del SGSST
el Trabajo.
Copia de la licencia vigente de seguridad y
lud | trabaj | I i i i lali i

3 s.a eneltra _110 de respo.nsab e del CUMPLE S'e evidencia copia de la licencia NO CUMPLE |Debe aportar la documentacién
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en vigente.
el Trabajo. ' )
Copia del Certificado de aprobacién del
curso de las cincuenta (50) horas del Sistema \ B .
de Gestién de Seguridad y Salud en el SIS RS SRt

4 . & Y CUMPLE certificado de las 50 horas, con NO CUMPLE |Debe aportar la documentacién
Trabajo por parte del responsable del SG- /

i fecha del 29 enero de 2018

SST de la empresa Contratista, s
Subcontratista, Proveedor o Aliado.
Certificado de pago de aportes parafiscales
del Contratista, Subcontratista, Proveedor o i i
Aliado, el cual deberad ser firmado por el i e

5 ! B CUMPLE parafiscales firmado por el NO CUMPLE |Debe aportar la documentacién

Representante Legal, salvo que exista en
dicha empresa Revisor Fiscal, caso en el cual
lo suscribird este dltimo.

Revisor Fiscal
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LUZANGELA MONCADA HENAO

Profesional Universitaria de Seguridad y Salud en el Trabajo
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Indicar nombre y firma
FECHA VERIFICACION: 15 de enero de 2019




