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

Compra venta parque automotor para el Municipio de Medellin

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA 6.8

Subcontratista de blindaj

Al Lk o OBSERVACIONES . OBSERVACIONES
HE, e DESCRIECION T\fgorﬁp tor 15de enero de 2019 £ 15 de enero de 2019
Copia del Anexo técnico No. 1 dela Se evidencia anexo técnico Se evidencia anexo técnico de
Resolucién 1111 de 2017 debidamente debidamente firmado, con un NO Bebeanortar la Resolucion 1111 con un
1 [firmado por el representante legal y el CUMPLE  |porcentaje de cumplimiento del CUMPLE - documzntaciéz CUMPLE porcentaje de implementacién
responsable del Sistema de Gestién de 61% firmado el Representante del 81% y debidamente
Seguridad y Salud en el Trabajo. Legal y el Responsable del SGSST firmado.
Copia de la designacion del responsable del . . . S Se evidencia copia de Ia
2 |sistema de Gestion de Seguridad y Saluden | CuMPLE |°¢ ©Videncia designacion del HO: . |Debexpotartn CUMPLE designacion del Responsable
S responsable del SGSST CUMPLE |documentacion
el Trabajo. del SGSST
i i iadel
Copia de la licencia vigente de seguridad y S_e evn.den.csa Tk
salud en el trabajo del responsable del Se evidencia copia de lali i NO Deb rtar | e
3 [ A POpsabieice climpie - [>S¥idendaioplacelaicencia Soanorane CUMPLE Responsable del SGSST con
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en vigente. CUMPLE |documentacion s
el Trabaio, fecha de expedici6n del 15 de
I julio de 2016
Copia del Certificado de aprobacién del curso
de las cincuenta (50) horas del Sistema de Soevidendis copiatlisentad s Se evidencia copia del
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo o 3 a0 6¢ e NO Debe aportar la certificado de las 50 horas del
4 CUMPLE  |certificado de las 50 horas, con = CUMPLE o
por parte del responsable del SG-SST de la CUMPLE |documentacién SGSST con fecha de diciembre
5 . y fecha del 29 enero de 2018
empresa Contratista, Subcontratista, de 2016
Proveedor o Aliado.
Certificado de pago de aportes parafiscales
del Contratista, Subcontratista, Proveedor o Seevitlencia pagh deaportes 3
Aliado, el cual deberd ser firmado por el . NO Debe aportar la Se evidencia pago de aportes
5 o PLE CUMPLE
Representante Legal, salvo que exista en SUNPRLE. |psriiscales fiimmade posief Reuisor CUMPLE |documentacién parafiscales vigente

dicha empresa Revisor Fiscal, caso en el cual
lo suscribird este dltimo.
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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: 22 de enero de 2019




