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ANEXO 5
[bookmark: _GoBack]CERTIFICACIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL TALLER
Señores:
[Nombre de la Entidad u Organización Contratante]
Proceso: [Número del proceso de selección / licitación]
El suscrito, [Nombre del Representante Legal], identificado con cédula de ciudadanía No. [Número] de [Ciudad], actuando en calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente / Razón Social], me permito acreditar el cumplimiento del requisito de taller de la siguiente manera:
1. Ubicación y Localización
· Dirección: [Dirección exacta del taller]
· Ciudad / Municipio: [Ciudad]
2. Descripción Detallada y Distribución del Taller
El taller cuenta con un diseño funcional zonificado para optimizar la operación y garantizar la seguridad del personal:
· Zona Operativa / Mantenimiento: Área destinada a la ejecución de trabajos principales, equipada con [mencionar equipos principales, ej. elevadores, bancos de trabajo, herramientas especializadas].
· Zona de Almacenamiento y Bodega: Espacio exclusivo para insumos, repuestos y herramientas.
· Zona Administrativa y Servicios: Oficina de supervisión, vestidores y baterías sanitarias para los operarios.
· Zona de Disposición de Residuos: Área delimitada y ecológica para la clasificación de residuos peligrosos y convencionales.
3. Cumplimiento de Normas de Seguridad Industrial
El taller está condicionado bajo la normativa vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):
· Demarcación y Señalización: Rutas de evacuación, zonas de trabajo, áreas de almacenamiento, zonas de circulación peatonal y puntos de riesgo se encuentran debidamente demarcados en piso con pintura epóxica (código de colores normativo) y señalizados con avisos visibles de advertencia, obligación y emergencia.
· Dispositivos de Emergencia: Equipado con extintores multipropósito con fecha de carga vigente, botiquín de primeros auxilios y kit anti-derrames.
· Ventilación e Iluminación: Adecuadas para garantizar la visibilidad de los procesos operacionales y el flujo continuo de aire.
Se firma a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].

[Nombre del Representante Legal]
C.C. No. [Número]
Representante Legal - [Nombre de la Empresa]
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