VYGON)

Value Life

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, 25 de junio de 2024
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONALDIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONALDIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccion Abreviada con
subasta Inversa, Numero PN HOCEN SA 009 2024 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL COMUN HOSPITALARIO
CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.

El(los) suscrito(s) a saber: STEPHANE HUGUES TARDY domiciliado en BARRANQUILLA , identificado con C.E. 336647, quien
obra en calidad de representante legal_de VYGON COLOMBIA S.A.S. mediante acta No 38 del 26/03/2024 en la camara de
comercio quien en adelante se denominarda 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 Gestién 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,
gue 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 Gesti6on 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 econédmica 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 Gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el marco del objeto de la presente carta de aceptacion y de las instalaciones policiales en donde cumpla el
objeto contractual.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

. Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL haya considerado en la carta de aceptacion y acorde a la
exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e  Participar en las actividades que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

. Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecciéon personal, durante la ejecucién contractual,
acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

. Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte del HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la
actividad contratada.

. Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y complementarios
gue correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
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e « Diligenciar los formatos del SGSST del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL o el
contratante, que le sean aplicables segun el objeto contratado.
\w«—.'

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los
requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la
actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312 del 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo
siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con
riesgo I, 11 6 1l
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, 11 6 Ill.
3. Estandares minimos para empresas de méas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, lll, IV 6 V y de
cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: VYGON COLOMBIA S.A.S
Identificacion (NIT O C.C O C.E X[O): 802.000.335-1
Nombre Representante Legal: STEPHANE HUGUES TARDY
Identificacién (C.C O C.E. X[O) 336647
Direccion: Calle 79 No 74 — 29 Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3732938 CEL 3176415756
Email: Vygon.bogota@gmail.com; lgarzon@vygon.com.co
Nota: Este formulario se actualizard por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del
Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y
objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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