
 
 

 
 
 

 
Ciudad y fecha  
Señores: 
INSTITUTO DE CASA FISCALES DEL EJÉRCITO  
ASUNTO: PROPUESTA LP No_____ ICFE-2020 CUYO OBJETO ES 
_____________________________________________________ 
 
Respetados señores:  
 
Por medio de la presente, ratifico mi aceptación para ocupar el cargo de SUPERVISOR 
HSE en la SECCIONAL ____________, como personal básico del contratista 
_______________________________ con una dedicación del _____% en el lugar de la obra y 
asumiendo las siguientes obligaciones según lo exigido por la entidad contratante: 
 
 
1. Garantizar el cumplimiento de los requisitos contemplados en el Decreto 1072 de 

2015 y las demás normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan, así también el 
cumplimiento a las obligaciones exigidas por las normas y resoluciones expedidas 
por la autoridad ambiental.  

2. Coordinar la aplicación de los principios generales de prevención y protección en la 
seguridad y salud en el trabajo. 

3. Desarrollar todas las obligaciones ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo  
4. Diseñar, administrar y ejecutar las actividades ambientales y de Seguridad y Salud 

en el Trabajo (programa SST y plan de trabajo) propias de la obra. 
5. Coordinar las brigadas de orden, aseo y limpieza.  
6. Conocer y cumplir el Plan de Manejo de Obra.  
7. Conocer y cumplir las obligaciones del contratista.  
8. Conocer y hacer uso de los formatos y guías del Sistema Integrado de Gestión de 

Calidad y Medio Ambiente del ICFE.  
9. Velar por que todo el personal de obra tenga los elementos de protección personal 

requeridos De acuerdo a los riesgos y peligros expuestos; Crear y ejecutar los 
procedimientos de trabajo seguro para las actividades se requieren ejecutar para el 
desarrollo del contrato.  

10. Garantizar, tramitar, revisar y verificar diariamente que todo el personal de obra 
tenga afiliaciones al sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, etc.) y los pagos 
respectivos de conformidad a la ley.  

11. Salvaguardar la vida y salud de todo el personal de obra.  
12. Garantizar el cumplimiento del PSST.  
13. Liderar, gestionar y aplicar todos los procesos y procedimientos relacionados con 

SST.  
14. Diseñar e implementar controles operacionales orientados a mitigar los impactos 

ambientales generados durante las actividades de obra.  
15. Identificar aspectos y valorar impactos ambientales. 
16. Identificar y definir planes de acción que aseguren el cumplimiento de requisitos 

legales ambientales.  
17. Medir y hacer seguimiento del desempeño ambiental en obra con base en la 

identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales.  
18. Participar y apoyar las revisiones y acciones realizadas por el residente de la 

obra.  
19. Participar en los comités y visitas técnicas realizadas en obra.  
20. Analizar y sugerir modificaciones en los procesos o instalaciones, sustitución de 

materiales peligrosos, cerramientos o aislamientos de procesos y operaciones y otras 
medidas tendientes a controlar el riesgo en su fuente.  
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21. Aportar información y recomendaciones en la elaboración de informes diarios, 

semanales y mensuales que realiza la interventoría de la obra.  
22. Seguimiento y ejecución del cronograma de actividades SST propuesto para la 

ejecución de la obra.  
23. Realizar inducción en SST a todo el personal operativo y administrativo de la 

obra. 
24. Hacer, revisar y actualizar la matriz de riesgos SST para la obra. 
25. Hacer inspecciones a las instalaciones, maquinaria y equipo. 
26. Realizar la investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades 

laborales. 
27. Hacer el seguimiento y ejecutar los planes de acción de las acciones correctivas, 

preventivas y de mejora, originada por la interventoría y el ICFE. 
28. Realizar los planes de emergencias, simulacros de evacuación, señalización y 

actividades y documentos relacionados con el Plan de prevención, preparación y 
respuesta ante emergencias. 

 

Atentamente, 

Nombre ______________________________________________  
C.C. No. ______________________ de _____________________  
Tarjeta Profesional No. ___________________ de _________________  
Teléfono __________________________  

(Firma del profesional en original) 


