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CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
[Fecha]

Señores

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO
La Ciudad.
Ref.: Proceso No. XXXXXXXXXXX
__________________________, actuando en calidad de ____________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de ____________________________ (nombre del proponente o del integrante del consorcio o unión temporal), certifico que se encuentra  implementado el SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos señalados la normatividad vigente al respecto  y contamos con el personal idóneo para su implementación, mantenimiento y divulgación correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigación y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,
Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural

Nombre: XXXXXXXXXXX
Cargo: XXXXXXXXXXX
Documento de Identidad: XXXXXXXXXXX
Correo Electrónico: XXXXXXXXXXX
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