FORMULARIO No. 5

COMPROMISOS CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefiores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.
Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
. NUumero cuyo objeto es:
El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la
asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no
uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y tamafio de la
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo para la cual
fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona natural
o juridica debera:

e Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (Cajas de
compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago.

e El contratista se compromete a cumplir con las directrices conforme a la implementacion del Sistema de Gestion y
Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018,
“Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier
modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los visitantes
permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, como requisito de cumplimiento para los contratistas.




El contratista debera anexar las planilla de aportes a seguridad social los primeros 5 dias de cada mes de la
afiliacion vigente a EPS, ARL, AFP y mantener dicha afiliacién y alcance de cubrimiento del nivel de riesgo de
exposicién, durante toda la ejecucion de las actividades objeto del contrato.

El contratista debera cumplir con la normatividad vigente para las actividades de alto riesgo establecido en
el Decreto 2090 del 2003 y demas normatividad vigente en la materia.

Si el contratista o el personal bajo su cargo durante la ejecucion del contrato, realiza actividades de trabajo en
alturas debera presentar el (certificado del nivel avanzado de trabajo seguro en alturas vigente), el cual debe
realizarse su reentrenamiento cada afio)en concordancia con la Resolucién 1409 del 23/07/2012, asi mismo los
sistemas de proteccidn contra caidas deben ser inspeccionados por lo menos una vez al afio, por intermedio de
una persona o equipo de personas avaladas por el fabricante y/o calificadas segin corresponda y reportar al
coordinador de trabajo en alturas el deterioro o dafio de los sistemas individuales o colectivos de prevencién y
proteccion contra caidas, participar en la elaboracién y el diligenciamiento del permiso de trabajo en alturas, asi
como acatar las disposiciones del mismo.

Si se presentare cualquier accidente en el lugar en donde se ejecutan las actividades de mantenimiento objeto del
presente contrato, sera por cuenta del contratista el cubrimiento de los gastos que este genere y su responsabilidad
por el no empleo de los elementos de seguridad industrial contemplada por la ley.

En caso de presentarse un Accidente de Trabajo, corresponde al contratista realizar el respectivo reporte dentro
del tiempo reglamentario ademas de adelantar la investigacién del mismo en el marco de la Resolucion 1401 de
2007, debiendo presentar una copia de la documentacion al supervisor del contrato.

El contratista hara uso adecuado y suministrara los Elementos de Proteccidn personal al personal bajo su cargo,
de acuerdo a lo estipulado en la Matriz de Elementos de Proteccién Personal E.P.P y la Matriz de identificacion de
peligros y riesgos previamente elaborada por él contratista

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:




