ANEXO 1: REQUISITOS PARA LA EVALUACION DE CONTRATISTAS

Camara
c o de Comercio
Cde Bogota

LISTADO VERIFICACION PARA PERSONAS
JURIDICAS CONTRATISTAS SG-SST

Nombre empresa contratista:

Actividad econémica:

Direccion: Ciudad: Departamento:
Nombre encargado de SST de la empresa contratista: Nit/c.c
Administradora de  riesgos Nivel de
laborales (ARL): Riesgo:

Ndmero de empleados:

NUmero de contratistas:

Nimero de sedes o espacios de la
empresa:

Criterios de Validacion Va(Marque con una X segun corresponda)

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica ADJ: Adjuntar

ftem | REQUERIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO HABILITANTES

1 Requerimientos C NC | N.A ADJ

1.1 El responsable de SGSST cuenta Licencia y certificado de aprobacién del
licencia en Salud Ocupacional o curso de las 50 horas.
Seguridad y Salud en el Trabajo vigente
y con la aprobacién del curso de las 50
horas (Resolucion 4927 de 2016)

1.2 Tiene documentado el SGSST de Entregar Manual del SG SST o
acuerdo Decreto 1072 de 2015 y la Programa de SST.
Resolucion 1111 de 2017 Entregar evaluacion 1111 de 2017

sobre Estandar Minimos

1.3 La empresa cuenta con la evaluacion Entregar la evaluacién inicial del SG
inicial del SG-SST, donde se identifican SST firmada por representante legal y
las prioridades y necesidades en representante del sistema.
Seguridad y Salud en el Trabajo

1.4 Se cuenta con el plan de mejoramiento Entregar Plan de mejoramiento segun
conforme a la evaluacion inicial evaluacion inicial.

15 Se tiene constituido Comité Paritario de Presentar acta de conformacion
Seguridad y Salud en el Trabajo o vigia, VIGENTE
acorde al nimero de empleados de la
empresa.

1.6 Se tiene constituido el Comité de Presentar acta de conformacion
Convivencia Laboral VIGENTE

1.7 Cuenta con un documento o Presentar procedimiento
procedimiento de reporte, investigacion y
andlisis de accidentes e incidentes de
trabajo.

ftem | REQUERIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO O DURANTE EL

CONTRATO




2.1

Cronograma de  actividades de
promocién y prevencion para el personal
del contrato.

Presentar Cronograma

2.2

Cuenta con matriz de identificacién de
peligros, evaluacién y valoracion de
riesgos.

Presentar matriz de peligros para las
labores a contratar

2.3

Se realizan examenes de ingreso,
periédicos y de retiro a los empleados,
con médicos especialistas y con licencia
en Salud Ocupacional o entidad
certificada.

Informe de condiciones de salud

2.4

Suministra los elementos de proteccién
personal y ergonémicos de acuerdo al
peligro y/o factor de riesgo existente en
su actividad, verificando que cumplan
con la normatividad legal vigente y se
realiza control.

Presentar matriz EPP y de elementos
ergondmicos a entregar (Auxiliares
operativos que manipulen cargas;
guantes y bota con puntera de
seguridad) obligacién para el inicio

25

Se realiza capacitacion, Induccion y
Reinduccioén en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST

Presentar programa de inducciéon y
capacitacion y evidencia de asistencia.

2.6

Si realiza trabajo en alturas, adjuntar
aptitud meédica de las personas que
realizaran la actividad, certificado de
competencia emitido por el SENA o
entidad calificada y el protocolo para el
desarrollo de la actividad.

Certificado de aptitud médica y de
competencia de las personas a ejecutar
el contrato.

2.7

Cuenta con procedimiento o estandar
para la ejecucion de actividades como:
trabajos en alturas, trabajos en espacios
confinados, trabajos en caliente, entre
otros.

Procedimiento para tareas de alto
riesgo y Analisis de riesgo operativo.

2.8

Se cuenta con un plan de emergencias,
conformacién y capacitacion de brigadas
de emergencia.

Certificado de formacién

29

Presentar programas de Vigilancia
epidemioldgica para desorden de trauma
acumulativa y prevencion de riesgo
psicosocial.

Definir acciones y presentar evidencia

2.10

Realiza pagos de seguridad social, de
acuerdo a la clase de riesgo, salario de
los empleados y la actividad econémica;
y garantiza que sus subcontratistas
cumplan con este mismo requisito.

Presentar evidencia

2.12

Entrega la dotacién legal de uniforme
cada 4 meses, a quienes tenga derecho
segun la Legislacién Colombiana

Relacion de entrega de dotacion
cuando aplique. (obligacion  del
contrato)

Para los efectos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST los proveedores,
prestadores de servicios y contratistas deben cumplir con lo establecido en la Resolucion 1111 de 2017 en su
Articulo 8, el cual estandariza el cumplimiento del articulo 2.2.4.6.28 del Decreto 1072 de 2015

Una vez adjudicado el contrato el contratista debera regirse
por el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a
contratistas, y
empresa

colaboradores

ACEPTO

NO ACEPTO




Nombre del representante legal:

Firma del representante legal:

c :) Camara
de Comercio CONTRATISTAS INDEPENDIENTES EN SG-SST

C O deBogota

LISTADO EVALUACION PARA

Nombre de contratista independ

iente: C.C:

Direccion:

Ciudad: Departamento:

Actividad econdmica que desarr

olla:

ARL:

Clase de Riesgo:

EPS:

AFP:

Criterios de Validacion (Marque

con una X segun corresponda)

C: Cumple

NC: No Cumple NA: No Aplica ADJ: Adjuntar

ite REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

m

1 Requerimientos

C NC | N.A | ADJ | Observaciones

1.1 Se encuentra afiliado al
seguridad social

sistema de X Adjuntar planilla de seguridad
social cancelada del mes
anterior.

ite REQUERIMIENTOS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2 Requerimientos

‘ C ‘ NC ‘ N.A ‘ ADJ ‘ Observaciones




2.1 De acuerdo al Decreto 723 de 2013 X Aportar registro de certificado
realiza los examenes médicos de de aptitud, no historia médica
ingreso con maximo 3 afios de
vigencia que cumplan con las
siguientes caracteristicas:
-Realizados por médicos
especialistas en medicina del trabajo
o0 salud ocupacional, con licencia
vigente

-Se pueden realizar en una IPS o en
una EPS que cuenten con personal
autorizado. Las IPS deben estar
inscritas en el servicio de salud
ocupacional de la secretaria de
salud correspondiente
-También se pueden realizar
directamente con un profesional de
la salud, si cumple con las
condiciones establecidas para las
IPS

-El contratista debe suministra al
médico informacion general sobre
las tareas que debe realizar.
También sobre los medios que
emplea para cumplir con sus
actividades habituales. ElI médico
determinara si el contratista es
apto o no para realizar esas
labores

-El profesional de la salud sefiala si
existen recomendaciones o]
restricciones para llevar a cabo las
actividades laborales
-El  médico debe respeta la
privacidad de los datos clinicos.
Solamente debe entregar un
certificado médico ocupacional, con
las recomendaciones o restricciones
gue considera necesarias

Una vez adjudicado el contrato el contratista debera | ACEPTO NO
regirse por el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo ACEPTO
dirigido a contratistas, prestadores de servicios Yy
colaboradores

Para los efectos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST los contratistas
independientes, deben cumplir con lo establecido en el Decreto 723 de 2013, Decreto 1072 de 2015y la
Resolucion 1111 de 2017

Firma del contratista independiente:

Una vez legalizado el contrato se coordinara una reunion con el contratista, el supervisor y el Jefe de
calidad de vida con el fin de determinar actividades a realizar por parte del contratista, definir
compromisos relacionados con el SG_SST. EL supervisor del contrato sera responsable de verificar el
cumplimiento de estos compromisos y al finalizar la contratacion el supervisor del contrato de manera
conjunta con el area de calidad de vida, realizaran un acta de cierre con la evaluacién de contratistas
frente al cumplimiento del SST.



Cuando la calificacion del contratista quede por debajo de 80%, el contratista tendra restriccidon para ser
nuevamente contratado por la CCB y se reportara al area de contratacion. Se Adjuntan formatos de
Reunidn Inicial SST y Acta de Cierre.

ACTA DE CIERRE DE CONTRATO

Seguridad y Salud en el Trabajo C Camara
Contrato No.: C g: gg;noegio
Nombre del Supervisor del Contrato:

V0

dd/mm/aaaa
Fecha Hora de inicio: |Horafina|:
Asunto
Lugar

Asistentes

Asistentes Cargo Empresa

Orden del dia

N|@ |G~ W N

Evaluacién del proveedor en SST

Criterios de evaluacion Calificacion

No de accidentalidad laboral
% de cumplimiento de cronograma
Promedio Cronograma Accidentalidad y Enfermedad
60% |Critico Menos de 60% Més de 3
70% [Moderado 61%-85% la?2
90% |Aceptable Igual o superiroa86% |0

Lista de Contratos que tienen impacto en seguridad y salud en el trabajo

Vigilancia

Aseo y Cafeteria
Conductores
Mantenimiento
Mesa de ayuda
Fabrica de Software

No ok wbNe

Fabrica de Pruebas



8. Contact Center

9. Conmutador

10. Digitalizacién

11. Archivo

12. Mensajeria

13. Operadores de plataforma

14. Suministro de alimentos

15. Construccion y/o adecuacién del edificio
16. Mantenimiento de Scanner

17. Montaje y Desmontaje de mobiliario
18. Agencia Publicitaria

19. Empresa de Transporte Terrestre

Periddicamente se realizara evaluacion de los contratos para incluir o excluir aquellos que
tengan impacto y ameriten acciones de prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo



