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ANEXO No. 9: CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

 
 
Referencia: SAMC- 00X-2025 
 
 
En atención a lo establecido en el (Señalar la normatividad vigente), por medio de los cuales se definió la 
implementación y los estándares mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para los 
empleadores y contratantes con hincapié en los siguientes aspectos: 
  
(Indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio o en representación de una empresa, 
consorcio o unión temporal), representante(s) legal(es) de (señalar el nombre de la empresa, consorcio o unión 
temporal) (si no hubiere lugar a representación legal, eliminar lo señalado), con (C.C. o NIT., según 
corresponda) (Señalar el número de identificación tributaria), cumplo con los estándares mínimos del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de acuerdo con el número de trabajadores y la 
calificación del riesgo. 
  
  
 
 
 
 
  
__________________________________ 
Representante legal o apoderado 
Nombre (s) en letra imprenta:  ………………………………………………………. 
C.C. N°        ………………………………………………………. 
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