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ANEXO 6: CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA CDC–MC–13–2026.
Señores
Contraloría Departamental de Casanare.


Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________ ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión 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, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

Nuestra empresa actualmente cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019, para clasificación del Riesgo _____ y cuenta _____(numero) de trabajadores.

Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25. Doy fe que hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo con el número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del _______ %. Adjunto constancia emitida por ARL__________

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse, estaremos dispuestos a atender cualquier solicitud para verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante. 

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 2026.

	Proponente
	 

	Representante legal del proponente
	 

	Documento de identificación
	 

	Dirección
	 

	Teléfono
	 

	Firma del representante legal
	 



	Telefax (608) 634 9000 – 01 8000 910 770
Calle 9 No. 19-58 Yopal Casanare, 
contacto@contraloriacasanare.gov.co
www.contraloriacasanare.gov.coSC-CER737374
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