2 Codigo:
LISTADO DE VERIFICACION PARA PROVEEDORES INDEPENDIENTES EN oado

COLSERAUTO SG-5ST Version: |
Fecha: 01/10/2021

NOMBRE EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE: |DOCUMENTO:
DIRECCION: Ciudad/departamento:
Actividad economia que desarrolla: ARL: AFP:
Nivel de riesgo: C: Cumple | NC: No Cumple NA: No Aplica
REQ OD DAD A » RABAJO
1 requerimiento C NC NA ADJUNTAR
Se encuentra dfiliado al sistema de Adjuntar planilla de seguridad
seguridad social social cancelada del mes
[ anterior
Copia afiliacion o Certificado de afiliacién a la ARL Presentar copia dfiliacion a ARL
1,2
2 REQUERIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO O DURANTE AL CONTRATO
De acuerdo al Decreto 723 de 2013 realiza los exdmenes Aportar registro de certificado
médicos de ingreso con mdximo 3 anos de vigencia que de aptitud, no historia médica
cumplan con las siguientes caracteristicas:
-Realizados por médicos
especialistas en medicina del trabajo
2.1 o salud ocupacional, con licencia
vigente
Cuenta con elementos de proteccion acorde a la
05 realizacion de la actividad por lo cual fue coontratado
Licencia de prestacion del servicio o tarjeta profesional si licencia o tarjeta si aplica
aplica.
2.3
En caso de ser extranjero permiso de trabajo
2.4

Para los efectos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST los contratistas
independientes, deben cumplir con lo establecido en el Decreto 723 de 2013, Decreto 1072 de 2015y la
Resolucion 0312 de 2019

firma del contratista independiente:

Una vez adjudicado el contrato el contratista deberd regirse por el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a contratistas, y Aprobado  |No aprobado
colaboradores de la empresa




