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Formulario Certificacion de cumplimiento Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo

Proceso de Contratacion Proceso de Contratacion No. 092-00-MDN-CGFM-DIGSA-

FAC-JEFSA-2024

8

DIGSA

Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo

PROCESO ARSST.

Formato Certificacion de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA
Cadigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92

Vigente Marzo de 2023

Yo Monica Solanye Romero Moreno identificado con cedula de ciudadania No 52.228.696 de Bogota
en calidad de Representante Legal de la empresa LAB BRANDS S.A.S, con NIT 860.028.662-8;
certifico que actualmente nuestra organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen
los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefio e implementacion del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos

en la Resoluciéon 0312 de 2019:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES

Marque con una X de acuerdo con el nimero de trabajadores (independientemente de su forma de contratacién o vinculacién) y de acuerdo
ala clasificacion del riesgo en la columna CLASIFICACION (X)

NUMERO DE
TRABAJADORES

CLASIFICACION
DEL RIESGO

CLASIFICACION
REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST

*)
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Diez (10) o
menos
trabajadores

I, 1161

= Podré ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) o en alguna de sus areas o por un tecndlogo en SST,
profesional en SST y profesional con posgrado en SST.

= Debe contar con licencia vigente en SST.

= Acreditar minimo un (1) afio de experiencia certificada por las
empresas o entidades en las que labor6 en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Acredite la aprobacién del curso de capacitacion virtual de cincuenta
(50) horas en SST.

= Acredite la aprobacién del curso de actualizacién de la capacitacién
virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres
(3) afios.

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta

(50) horas y veinte (20) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, estan

facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestién en

Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos

trabajadores clasificados en riesgo I, Il 6 lll, pero no pueden disefiar

dicho sistema, en concordancia con lo sefialado en la Resolucion 4927

de 2016 del Ministerio del Trabajo.

Once (11) a
cincuenta (50)
trabajadores

I, 1161l

Podra ser realizado por un tecnélogo en SST o en alguna de sus
areas.

Debe contar con licencia vigente en SST.

Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia certificada por las
empresas o entidades en las que labor6 en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo

Debe contar con el curso de capacitacién virtual de cincuenta (50)
horas en SST.

Deben contar con el curso de actualizacién de la capacitacion virtual
de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3)
afios.

Cincuenta (50) o
menos
trabajadores

VoV

Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
posgrado en SST.

Debe contar con licencia en SST vigente

Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST

Mas de
cincuenta (50)
trabajadores

LN IVOV

Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con

posgrado en SST.

= Debe contar con licencia en SST vigente X
Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)

horas en SST.

Deben contar con el curso de actualizacién de la capacitacion virtual

de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3)

afios

NOTA: Anexe a esta certificacion los soportes documentales del responsable de SG-SST en su

organizacion.

Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Sequimiento y plan de mejora,
conforme a lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, en su Articulo 25:
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FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Formulor -
Plan Anual
; 2019
1. Autoevaluacién )
2. Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anual 2018 2. Plan de Mejoro 3
h“.‘ A“. .,‘ ~
De junio a ogosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre *
2017 2017 2018 2019 2019 en odelonte

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

La Direccion General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la
Evaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60%
(Moderadamente Aceptable), de acuerdo con los criterios de valoracion de la Resolucién 0312 de
2019, Articulo 28.

RESOLUCION 0312 DE 2019 Art. 28
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 60% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 85% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de los Estandares
Minimos contenidos en el Articulo 27 de la Resolucién 0312 de 2019 de acuerdo con el numero de
trabajadores de nuestra organizacion, con un porcentaje de cumplimiento del 100%.
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Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de
verificacion de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte
del contratante.

La presente se firma a los diez (10) dias del mes Julio del afio 2024.

MONlCA Firmado
digitalmente por
N ~ SOLANYE MONICA SOLANYE
[ [Firma Representgnte i.egal ROMERQ  ROMERO MORENO
\ \J / Fecha: 2024.07.11

Lo | Q—-ﬁy"\i" ‘;-‘)‘;"‘\1 7 MORENQO 10:36:09-05'00'
i ~

MONICA ROMERO MORENO
Cedula de ciudadania: 52.228.696 de Bogota

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto
y veraz; la rendicion de informacién no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en
documento publico.
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