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Arquitecta:

YUDY QUINTERO CAMARGO

Directora de interventoria

CONSORCIO JCB - 06 - CAVIP -BOG - CUN
Email: sisoma.jcb@hotmail.com

Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. -CVP-822-2025 - “"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE BARRIOS PRIORIZADAS INCLUIDO EL
ACOMPANAMIENTO Y GESTION SOCIAL NECESARIOS, EN EL PARQUE DE LA VIRGEN EN LA LOCALIDAD
DE SUBA DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE CONFORMIDAD CON EL PLIEGO DE CONDICIONES, ANEXOS
Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO.”.

ASUNTO: REMISION DOCUMENTACION SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Respetada Arquitecta:

Con relacion al anexo SST-MA, adjunto, se radica para verificacion y aprobacion, los siguientes
documentos relacionados en la tabla 4 contenido minimo SG-SST.

ITEM VERIFICACION O SOPORTE
Introduccion

Objetivos

Descripcion general del proyecto

Manual del SG-SST Organigrama

Procedimiento para el archivo, consulta y
control de los documentos y registros que
evidencian la implementacion del SGSST.

Servicios de higiene y saneamiento bdsico

Matriz de requisitos legales ambientales vigente, donde
especifique: clase de norma, articulos que aplican para el
Marco Normativo Especifico | proyecto, nUmero y fecha de expedicién de la norma. (Lo
radica residente ambiental dentro de su programacién a
entregar)

Matriz de roles y responsabilidades.

Roles y Responsabilidades - -
Formatos de divulgacion.

Acta de nombramiento por parte del
Representante Legal.

Profesional SST - - - — -
Licencia de prestacion de servicios de seguridad y salud en el

frabajo vigente.
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Certfificado del curso virtual de 50 y/o 20
horas de implementacion del SGSST
vigente.

Presupuesto con cantidades y precios de las

Presupuesto actividades a ejecutar

Formato de relacién de trabajadores que indique:
- Nombre completo del trabajador
- NUmero de identificacién
- Cargo
- Tipo de contrato
- Empresa contratante
Afiliacién al Sistema - Fecha de ingreso
de Seguridad Social Fecha de retiro
Integral - Nombre de EPS, AFP y ARL
- Clase de riesgo
- Fecha de afiliacién a la ARL
- Fecha de pago de aportes a seguridad social
- Tipo de evaluacién médica ocupacional
- Fecha de redlizacion de la evaluacién médica ocupacional
- Concepto de aptitud médica

Formatos de acta de eleccidon, conformacion y constitucién del
COPASST COPASST
Formato de actas de reunion

Formato de actas de eleccién, conformacién y constitucion del
COCOLAB CCL
Formato de actas de reunidn

Programa de capacitacién que contenga como minimo:
objetivo, alcance, indicadores y metas, responsables,
seguimiento de indicadores.

Cronograma de capacitacion

Programa de
Capacitacion Formato de registro de asistencia.

Formato de notificacién de riesgos.

Formato de notificacién de recomendaciones y/o restricciones
médicas.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo con fecha de

Politica SST emision y firma original del Representante Legal.
Objetivos del SGSST Objetivos del SG-SST
Reglamento de Higiene y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial con fecha de
Seguridad Industrial emisién y firma original del Representante Legal
Evaluacion Inicial del No aplica, debido a que el Consorcio Alianza es una empresa
SGSST recién constituida
Plan o Cronograma Plan o Cronograma de Trabajo SST firmado por el Representante
de Trabajo SST Legal y el Profesional SST del contrato.
Matriz de @qwsﬂos legales Matriz de requisitos legales vigente
vigente
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Identificacién y evaluacion Procedimiento para la identificacién y evaluacion de las
para la adquisicion de bienes y | especificaciones en SST de las compras o adquisiciéon de
servicios productos y servicios.

Procedimiento para realizar la evaluacién y seleccién de

Evaluacion y seleccionde | . cedores y contratistas.

proveedores y contratistas

Formatos para la implementacién del procedimiento.

Procedimiento para la gestién del cambio.

Gestion del cambio Formatos para la implementacion del
procedimiento.

Formato de base de datos que contenga la siguiente
informacion:
- Nombre completo del frabajador

s s - NUmero de identificacion del trabajador
Descripcion

. P - Edad
sociodemogrdfica y )
. P . - Género
Diagnostico de las condiciones . .
- Nivel de escolaridad
de salud )
- Estado civil

de los trabajadores - Antecedentes personales en salud

- Antecedentes familiares en salud
- Patologias actuales
- Tratamientos realizados

Programa de promocidn de la salud y prevenciéon de la
Medicina Preventiva enfermedad, que contenga como minimo: objetivo, alcance,

y del Trabagjo indicadores y metas, cronograma de actividades, responsables,
seguimiento de indicadores.

Procedimiento para la realizacion de los ex&dmenes médicos
ocupacionales.

Profesiograma.

Evaluaciones
Médicas
Ocupacionales

Matriz de ex&dmenes médicos ocupacionales aplicable al
proyecto.

Formato de notificacidén de recomendaciones y/o restricciones
médicas.

Formato de remisidon al examen médico ocupacional de retiro

Politica de prevencidon de consumo de tabaco, alcohol y

. . sustancias psicoactivas con fecha de emisién y firmada por el
Estilos de Vida y Representante

Entornos Saludables

Legal Politica de prevencidn del acoso laboral con fecha de
emisién y firmada por el Representante Legal

Programa de manejo de ambiental de residuos, el cual deberd
Manejo de residuos estar alineado con el Plan de Manejo Ambiental. Formatos de
implementaciéon del programa (Radica la ingeniera ambiental)
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Reporte de Incidentes o
Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales y con
Terceros

Procedimiento para el reporte e investigacion de accidentes o
incidentes de frabajo o con ferceros y de seguimiento de
enfermedades laborales Formato de reporte de accidentes e
incidentes a la interventoria y la CVP Formato de investigacion
de accidentes. Formato de plan de accién Formato de
lecciones aprendidas Formato de registro estadistico de la
accidentalidad presentada durante la ejecucién del proyecto.

Mecanismos de Vigilancia de
Condiciones de Salud

Formato de registro de ausentismo Consolidado de indicadores
de accidentalidad y de enfermedades de origen comuin y
laboral.

Identificacién de
Peligros, Evaluacion
y Valoracién de
Riesgos

Procedimiento para la identificacién de peligros, evaluaciény
valoracidon del riesgo. Priorizacion de riesgos. Matriz de
Identificacion de Peligros.

Formato de reporte de condiciones inseguras.

Higiene y Seguridad
Industrial

Procedimientos y fichas técnicas de seguridad para las
siguientes actividades:

- Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos. - Suministro y
almacenamiento de combustible.

- Mantenimiento preventivo, peridédico y correctivo de
maquinaria, equipos y vehiculos

Manejo de herramientas manuales y mecdnicas -
Levantamiento y transporte de cargas

- Almacenamiento de materiales - Corte de materiales. - Orden
y aseo en obra - Almacenamiento, manipulacién y fransporte
de Sustancias Quimicas - Senalizacién en obra. - Instalacién,
mantenimiento y adecuacién de senderos peatonales y
QACCesos seguros

Programa de inspecciones - Cronograma de inspecciones -
Formatos de inspeccién a condiciones

locativas, puestos de trabajo, elementos de atencién de
emergencias, elementos de proteccidon personal, herramientas
y equipos, orden y aseo, preoperacionales de maaquinaria y
vehiculos, Procedimiento para el suministro y entrega de
dotaciéon y EPP Matriz de EPP aplicable al proyecto

Formato de entrega y reposicidén de dotacién y EPP

Gestidn de Riesgos
Prioritarios y Tareas
de Alto Riesgo

De acuerdo con las actividades a ejecutar y segun apligue se
debe presentar:

- Procedimiento para Trabajo en Caliente - - Procedimiento
para trabajo en excavaciones.

- Formato de andlisis de trabajo seguro - Formatos de permiso
de trabagjo

Plan de Prevencion,
Preparacion y
Respuesta ante
Emergencias

Plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias
Planos y rutas de evacuacion - Rutagramas - MEDEVAC -
Cronograma de frabajo - Formato de evaluacién e informe de
resultados del simulacro - PON Planes Operativos Normalizados
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Acta de conformacion de brigada de emergencias. Formato
Brigada de de hoja de vida del brigadista

Emergencias Formato de compromiso del brigadista Formato de enfrega de

dotacion a brigadistas.

Documento a implementar de acuerdo a actividades a realizar
Programa de seguridad vial | en obra
Formato de inspeccién a vehiculos

Consolidado mensual de indicadores del SGSST, que incluya:
Frecuencia de accidentalidad

Indicadores del - Severidad de accidentalidad- Proporcién de accidentes de
SGSST frabajo mortales - Prevalencia de la enfermedad laboral -
Incidencia de la enfermedad laboral - Ausentismo por causa
médica

Programa de Auditorias Internas al Sistema de Gestién de SST -
Formato de acta de inicio y cierre de la

auditoria. Formato de divulgacién de resultado de auditoria
Formato de Inspecciéon Gerenciall

Auditoria del SGSST

Acciones - . L. .
R Procedimiento, para la implementacion de las acciones
Preventivas, . .
. preventivas y/o correctivas.
Correctivas y de -
A Formatos Planes de Accidn
Mejora

Quedamos atentos a cualquier observacion o requerimiento adicional.
L]

N
Ingeniero JAIME HERRERA OSORIO
Representante Legal CONSORCIO ALIANZA

Proyecté : Tatiana Rocha M - Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo Contrato No. CVP-822-2025
Revisd : Ingeniero Jaime Herrera Osorio — Representante Legal Contrato No. CVP-822-2025

Aprobd Ingeniero Jaime Herrera Osorio — Representante Legal Contrato No. CVP-822-2025

Copia : CARPETA PROYECTO CONTRATO No. CVP-822-2025

Anexo : Lo enunciado en cinco (5) archivos
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