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	LISTA DE CHEQUEO DE LOS REQUISITOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

	NIT:                                                                   FECHA: 

	LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N°: 

	1.CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA
	C
	NC
	NA
	OBSERVACIONES

	1.1 Certificado de Cámara de Comercio o Certificado de existencia y representación legal. 
	
	
	
	

	1.2 Copia Documento de Identidad Representante Legal.
	
	
	
	

	1.3 Copia del RUT.
	
	
	
	

	1.4 Copia del Certificado de Habilitación (Prestadores de Salud) SI APLICA.
	
	
	
	

	1.5 La entidad cuenta con el servicio habilitado de medicina laboral y medicina del trabajo (407), o el servicio de  Seguridad y Salud en el Trabajo (423), y distintivo de habilitación del servicio publicado, conforme a lo dispuesto en la resolución 3100 del 2019. (Aplica a Prestadores de Servicios de  Salud). 
	
	
	
	

	1.6 Copia de la licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
	
	
	
	

	1.7 Existe concordancia entre los Documentos antes mencionados en Nombre, Dirección, Nit, Representante Legal, Actividad Económica.
	
	
	
	

	2. TALENTO HUMANO
	
	
	
	

	2.1 Cuenta con el personal idóneo y hojas de vida con los soportes suficientes que demuestren la idoneidad para la prestación de los servicios ofertados.
	
	 
	
	

	2.2 Cuentan los profesionales de salud con el RETHUS (Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud).
	
	
	
	

	2.3 El personal relacionado cuenta con Licencia vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo expedida por Autoridad competente.
	
	
	
	

	2.4 Cuenta con Contrato o Carta de Intención, firmados en original.
	
	
	
	

	2.5 El personal relacionado cuenta con Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud-Pensión- ARL).
	
	
	
	

	3.RECURSOS FISICOS, INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES
	
	
	
	

	3.1 Cuenta con el registro de la relación de los equipos biomédicos para la prestación de servicios de salud que contenga como mínimo nombre, Serial, Marca y Modelo (Si aplica).
	
	
	
	

	3.2 Cuenta con equipos para Higiene Industria que contenga nombre, Serial, Marca y Modelo.
	
	
	
	

	3.3 Cuenta con hoja de vida de los equipos que contenga Certificado de propiedad, Certificados de Calibración, Plan de mantenimiento preventivo y correctivo. 
	
	
	
	

	3.4 Cuenta las condiciones técnicas que garanticen la calidad de los equipos Biomédicos y/o Higiene Industrial. 
	
	
	
	

	3.5 Cuenta con la hoja de vida del talento humano que realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos y registró invima.
	
	
	
	

	3.6 Cuando los equipos NO sean propios además debe anexar Convenio, arrendamiento o contrato de uso.
	
	
	
	

	3.7 Cuenta con Instalaciones, infraestructura física, mobiliario de oficina, equipos de cómputo y comunicación que cumplan con los requisitos mínimos para la prestación de los servicios ofrecidos en Seguridad y Salud en el Trabajo.
	
	
	
	

	3.8 Cuenta con la infraestructura habilitada y consultorios médicos bien dotados para la prestación de los servicios ofrecidos en el alcance  de la licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo. (Aplica a Prestadores de Servicios de  Salud).
	
	
	
	

	3.9 Aplica para centros de capacitación y entrenamiento de Trabajo en Alturas (TA) Cuenta la Institución con Certificado del Ministerio de Trabajo (Inscripción de registro proveedores de formación en protección contra caídas en trabajo en alturas.
	
	
	
	

	4.REGISTROS
	
	
	
	

	Verificación al cumplimiento de los estándares mínimos SG-SST de la   resolución 0312 del 2019, para empresas, empleadores y contratantes. De acuerdo al tipo, tamaño y número de empleados de la empresa.
	
	
	
	

	4.1 Cuenta con la asignación de una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.
	
	
	
	

	4.2 Cuenta con Política y Objetivos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) firmada, fechada y comunicada a los trabajadores.
	
	
	
	

	4. 3 Cuenta con el Plan anual de trabajo.
	
	
	
	

	4.4 cuenta con el Programa de capacitación anual en SST.
	
	
	
	

	4.5 Cuenta con la conformación y funcionamiento del COPASST, Vigía Ocupacional y Comité de Convivencia Laboral.
	
	
	
	

	4.6 Identificación de peligros; evaluación y valoración de riesgos con participación de todos los niveles de la empresa o Matriz de Riesgos.
	
	
	
	

	4.7 Implementación de medidas de prevención y control de peligros/riesgos identificados.
	
	
	
	

	4.8 Cuenta con el Plan de Prevención, preparación y respuesta ante emergencias. (Áreas y rutas de evacuación debidamente señalizadas).
	
	
	
	

	4.9 Cuenta con Portafolio de Servicios que se ajuste a los campos de acción solicitados para la prestación de servicios de SST- Seguridad y Salud en el Trabajo.
	
	
	
	


OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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