¥rollo educativo ¥

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICACION

Villavicencio, 08 de agosto de 2023

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REFERENCIA: PROCESO DE No. MC-RM-
953210-021-2023

Objeto: Contratar el alojamiento, escenarios, alimentacion y actividades necesarias para realizar el
encuentro zonal de liderazgo en el marco de las acciones de bienestar al aprendiz.

Proponente: YENCY LORENA BARRIGA ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.842.898 expedida en Villavicencio (Meta), en condicion de representante legal de
FUNDACION VALORE, con domicilio en Villavicencio (Meta), manifiesto que de acuerdo a la
resolucion 0312 del 2019 la cual dicta los estdndares minimos para empresas, empleadores y
contratantes con 10 o menos trabajadores, clasificados en riesgo I, Il 6 11, en el articulo 3 de dicha
norma con el fin de proteger la seguridad y salud de trabajadores.

Anexo los estandares https://safetya.co/normatividad/resolucion-0312-de-2019
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https://safetya.co/normatividad/resolucion-0312-de-2019

Asignacion de
persona que
disefa el
Sistema de
Gestion de
SST

Afiliacion al
Sistemade
Seguridad
Social
Integral

Capacitacion
en SST

CRITERIOS. EMPRESAS DE DIEZ (10) O
MENOS TRABAJADORES
CLASIFICADAS EN RIESGO |, 11, I

Asignar una persona que cumpla con el siguiente
perfil:

El disefio del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para
empresas de menos de diez (10) trabajadores
en clase de riesgo |, Il, lll puede ser realizado
por un técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) o en alguna de sus areas, con
licencia vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo,

gue acredite minimo un (1) afio de experiencia
certificada por lasempresas o entidades en las
gue labor6 en el desarrollo

de actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo y que acreditela aprobacion del curso
de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas.

Esta actividad también podra ser desarrollada por
tecndlogos, profesionales y profesionales con
posgrado en SST, que

cuenten con licencia vigente en Seguridad y
Salud en el Trabajo yel referido curso de
capacitacion virtual de cincuenta (50) horas.

Afiliacion a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensién y Riesgos Laborales de acuerdo
con la normatividad vigente.

Elaborar y ejecutar programa o actividades de
capacitacion en promociény prevencion, que
incluya como minimo lo referente a los
peligros/riesgos prioritarios y las medidas de
prevencion y control.

MODO DE
VERIFICACION

Solicitar documento
soporte de la asignacién
y constatar la hoja de
vidacon soportes, de la
persona asignada.

Solicitar documento
soporte de afiliacion y del
pago correspondiente

Solicitar documento
soporte de las acciones
de capacitacion
realizadas/planillas,
donde se evidencie la
firma de los trabajadores
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‘ Plan

Elaborar el Plan Anual de Trabajo del Sistema de
Anual de Gestion de SST firmadopor el empleador o
Trabajo contratante, en el que se identifiquen como

minimo: objetivos, metas, responsabilidades,
recursos y cronograma anual.

Evaluaciones Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales

médicas de acuerdo con la normatividad y los

ocupacionales  peligros/riesgos a los cuales se encuentre
expuesto el trabajador.

Medidas de Ejecutar las actividades de prevencion y control
prevencion y de peligros y/o riesgos, con base en el resultado
controlfrente de la identificacién de peligros, la evaluacién y
a valoracion de los riesgos.
peligros/riesg
0S
identificados
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JULIAN ALBERTO RAMIREZ
Esp. SST: Resolucion 73590 de 2018

Firma Representante Legal del Proponente
Persona Natural Nombre: YENCY LORENA BARRIGA ORTIZ

Cargo: Representante Legal

Documento de identidad: 1.121.842.898 de
VillavicencioCorreo electrénico:
fundacionvalore@gmail.com

Solicitar documento
que contengaPlan
Anual de Trabajo.

Conceptos emitidos
por el médico
evaluador en el cual
informe
recomendaciones y
restricciones
laborales.

Solicitar documento
soporte conacciones
ejecutadas
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