	[image: thumbnail_Logo EDESO CMYK RGB]
	LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
EN OBRA 
	Código: FO-ESI-091

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha: 07/11/2024




	
NOMBRE DE LA EMPRESA 
CONTRATISTA Y/0 PROYECTO



	CALIFICACIÓN

	
VISITA #

	
	C – N/C – N/A



	
OBSERVACIONES

	1
	El Proyecto cuenta con un responsable de SST conforme a la Res. 0312/2019 y al perfil y dedicación definidos en el contrato.
	
	

	
2
	La empresa contratista presenta soporte del Reporte de estándares mínimos del SGSST a la ARL y al Ministerio de trabajo de acuerdo con la Resolución vigente. 
	
	

	3
	La empresa cuenta con el perfil sociodemográfico de la población trabajadora actualizado.
	
	

	4
	La documentación de cada trabajador que ingresa al proyecto se encuentra organizada por carpetas individuales (contrato, cédula y afiliaciones al Sistema de Seguridad social)
	
	

	5
	Presentan el paz y salvo del personal que ha sido retirado del proyecto.
	
	

	6
	Presentan planilla de pago de seguridad social de todo el personal, de acuerdo al IBC.
	
	

	7
	Presentan los soportes de Examen médico laboral de todo el personal - Resolución 2646/2007 (Ingreso, periódicos y de retiro).
	
	

	8
	Se presentan los soportes de Inducción de todo el personal que ingresa a la obra.
	
	

	9
	El proyecto cuenta con un cronograma de capacitaciones, ejecuta y presenta soportes del mismo.
	
	

	10
	El contratista cumple con la entrega de EPP de acuerdo con el riesgo al que se encuentra expuesto el personal (presenta soporte de entrega) y garantiza el uso adecuado de los mismos por parte de los trabajadores.
	
	

	11
	El contratista cumple con la entrega de Dotación al personal (presenta soporte de entrega) y garantiza el uso adecuado de los mismos por parte de los trabajadores.
	
	

	12
	La empresa contratista presenta certificado de Reporte de AT generado por la ARL, Investigación y plan de acción en los casos que aplique.
	
	

	13
	La empresa cuenta con un plan de emergencias aplicable al proyecto, (presentar soportes de divulgación).
	
	

	14
	El proyecto cuenta con los elementos requeridos para la atención de emergencias y realiza inspección de los mismos. (camilla, botiquín y extintor).
	
	

	15
	Se implementan los preoperacionales para el manejo de herramienta eléctrica y/o mecánica y se divulgan los estándares de seguridad para trabajar de forma segura.
	
	

	16
	La matriz de IPVR se encuentra actualizada y se cumple con la intervención y control de acuerdo con los riesgos valorados, presentan soportes de divulgación a todo el personal.
	
	

	
17
	El proyecto reporta las actividades de alto riesgo que realiza el personal (Trabajo en alturas, trabajo en caliente, espacios confinados, sustancias químicas y energizados).
	
	

	18
	Implementa los controles requeridos y presentar los soportes necesarios para ejecutar actividades de alto riesgo, cumpliendo con la normatividad legal vigente y aplicable (certificados de aptitud, certificado de los sistemas de acceso, listas de chequeo preoperacional, hoja de vida de los equipos, permisos, entre otros).
	
	

	
19
	El contratista cumple con la demarcación (conos, balizas maletines etc.) y señalización (Preventivas, Informativas, de Obligatoriedad y de Prohibición) en todas las áreas de la obra.
	
	

	20
	El contratista garantiza el suministro de agua potable y servicios sanitarios debidamente dotados para el personal.
	
	

	21
	El proyecto cuenta con el PMT actualizado.
	
	

	
22
	Las instalaciones provisionales cuentan con espacios suficientes y adecuados para el personal (Locker, Alimentación).
	
	

	23
	El contratista cumple e implementa las pausas activas por periodos cortos durante la jornada laboral.
	
	

	
24
	El proyecto hace uso de vehículos automotores o no automotores durante la ejecución de las actividades de obra (Presenta los soportes del vehículo y del conductor requeridos).
	
	

	25
	En el proyecto realizan almacenamiento o manipulación de productos químicos y se Implementas las medidas de seguridad requeridas.
	
	

	OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS:

	

	

	

	

	

	

	

	





NOMBRE SST DE LA OBRA: _________________________________________________________


NOMBRE DE QUIEN RELIZA LA VERIFICACIÓN: _______________________________________


FECHA DE LA VERIFICACIÓN: ______________________________________________________
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