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FORMATO 4. CERTIFICADO DE NO OBLIGATORIEDAD DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
 (PERSONA NATURAL).

Zipaquirá, (día, mes, año)

Señores
CONCEJO MUNICIPAL DE ZIPAQUIRÁ
Zipaquirá - Colombia

Yo__________________________, actuando en calidad de persona natural, (proponente o integrante del consorcio o unión temporal), certifico que no estoy obligado a implementar el SG-SST de conformidad con el artículo 2 párrafo 2 de la Resolución 0312 de 2019 y la sección 5 del capítulo 2 del título 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015 -Único Reglamentario del Sector Trabajo.


Firma: ___________________________________
 
Nota: Este formato también deberá ser diligenciado por la persona natural integrante de unión temporal o consorcio (proponente plural).
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