	[image: image1.png]



	“LEMA CORPORATIVO DE SEGURIDAD”
	
[image: image2]

	
	ESTÁNDAR:   INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES 

                            INCIDENTES
	SGI-EST-DGG01-00
	

	
	SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
	ELEMENTO: 05
	

	
	FECHA DE EMISIÓN:

15/08/08
	FECHA DE REVISIÓN:

15/08/08
	PÁGINA 8 de 4
	


[image: image1.png]
	
	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	[image: image2][image: image3.png]




	
	PROCEDIMIENTO: SELECCIÓN  DE CONTRATISTAS
	SIG-PRO-19
	

	
	EMPRESA DNV
	ELEMENTO: 19
	

	
	FECHA DE EMISIÓN:


	FECHA DE REVISIÓN:


	PÁGINA 2 de 4
	



1.
PERSONAL

· Administrador de Contratos y Contratista.
2.
PROPOSITO

· Selecccionar desde el punto de vista del SIG aquellos contratistas que puedan suministrar los servicios en una forma consistente con las políticas de la empresa.
3.
ALCANCE

· Este procedimiento aplica para todos los Contratistas nuevos, o que no hayan laborado en la empresa en los últimos 2 años. 
4.
PROCEDIMIENTO

1.
Cuando se identifica un potencial proponente para el suministro de un servicio, el área encargada del proyecto, es responsable de realizar y dar seguimiento a lista de preguntas sobre el SIG.
2. El Área encargada del proyecto recibe y califica el cuestionario diligenciado por el contratista. Para ello se usa la siguiente tabla, basada en el porcentaje de respuestas afirmativas contestadas en el cuestionario, excluyendo aquellas que no aplican.
	Porcentaje
	Desempeño

	80  -  100
	Excelente - Cumple como mínimo con el 80% del SIG

	60  -  80
	Bueno - Cumple como mínimo con el  60% del SIG

	50  -  60
	Regular - Debe evaluarse cuidadosamente antes de invitar

	< 50
	Insatisfactorio - No invitar.


3.
Si el Puntaje obtenido está entre 50% y 60%, debe evaluarse cuidadosamente antes de invitar a la firma. La decisión será aprobada por el Gerente de Proyecto y el Administrador del Contrato. Empresas con puntaje inferior a 60%, después de haberse aclarado dudas,   no serán invitadas.
5. RESTRICCIONES:

Ninguna
SELECCIÓN DEL CONTRATISTA
Esta información nos ayudará para establecer la mejor relación posible de trabajo con su compañía.  La misma se manejará con carácter confidencial e Interior se reserva el derecho de verificarla

	
DESCRIPCIÓN DE LA COMPAÑÍA

	
Nombre de la Compañía

	
Dirección:
	Departamento:
	

	
Ciudad:
	Apartado Aéreo No.
	País:

	
Persona contacto:
	Email :
	Teléfono:

	
Afiliaciones Comerciales:

	
Compañía Matriz (Razón social y dirección):

	

	
Subsidiarias/Afiliadas - Asociaciones con otros Contratistas/ Subcontratistas (Adjunte lista si es necesario):

	

	1.0
ADMINISTRACION DEL SIG
(Puntaje máximo = 9 puntos)

	1.1
Tiene su Compañía un Programa del SIG con sus subprogramas de: 

	
- Seguridad Industrial
	2
	SI
	NO

	
- Medio Ambiente
	2
	SI
	NO

	1.2
Posee un Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo 
	2
	SI
	NO

	1.3
Posee un Plan de Vigilancia , Prevención y Control ante el COVID 19.
	2
	SI
	NO

	1.4
¿Cuenta con un Comité Paritario / Supervisor de Salud en el Trabajo que se reúna periódicamente
	1
	SI
	NO

	2.0
EVALUACION DE RIESGOS
(Puntaje máximo = 14 puntos)

	2.1
Se realiza evaluación de riesgos en el área de trabajo, instalaciones y equipos
	2
	SI
	NO

	2.2.
Se utiliza la evaluación de riesgos como base para Programa del SIG
	2
	SI
	NO

	2.3
Posee un panorama de riesgos donde se evalúe los riesgos y aspectos ambientales
	8
	SI
	NO

	2.4
¿Existe un programa de mantenimiento preventivo de los equipos, máquinas, herramientas, instalaciones locativas, alumbrado y redes eléctricas para control de riesgos
	2
	SI
	NO

	3.0
INSPECCIONES PLANEADAS
(Puntaje máximo = 6 puntos)

	3.1
Existe un programa de inspecciones planeadas para identificación de los Riesgos en el trabajo
	3
	SI
	NO

	3.2
Se hacen análisis de causalidad de los problemas identificados en las inspecciones
	1
	SI
	NO

	3.3
Se inspecciona periódicamente las herramientas, equipos, redes e instalaciones eléctricas
	2
	SI
	NO

	4.0
PROCEDIMIENTOS DE TAREAS CRITICAS
(Puntaje máximo = 7 puntos)

	4.1
Están identificadas las tareas críticas en el área de trabajo para las Obras/ Servicios que provee
	3
	SI
	NO

	4.2
Existe un procedimiento de trabajo para cada tarea crítica
	4
	SI
	NO

	5.0.
INVESTIGACION DE INCIDENTES
(Puntaje máximo = 8 puntos)

	5.1
Hay un procedimiento escrito de investigación y análisis de causas de accidentes de trabajo
	2
	SI
	NO

	5.2
Que clase de eventos se investigan
	
	
	

	
- Lesiones Personales
	2
	SI
	NO

	
- Fuegos y explosiones
	2
	SI
	NO

	
- Daños a la propiedad
	2
	SI
	NO

	6.0
PREPARACION PARA EMERGENCIAS
(Puntaje máximo = 6 puntos)

	6.1
Hay un coordinador de emergencias para el abordaje de accidentes e incidentes ambientales
	2
	SI
	NO

	6.2
Existe un plan escrito para manejo de emergencias
	4
	SI
	NO

	7.0
ENTRENAMIENTO
(Puntaje máximo = 7 puntos)

	7.1
Se ha preparado un inventario de tareas para identificar las necesidades de entrenamiento
	2
	SI
	NO

	7.2
El inventario identifica las necesidades de entrenamiento en seguridad, salud y medio ambiente
	2
	SI
	NO

	7.3
Existe un programa de actualización en Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a todos sus empleados
	3
	SI
	NO

	8.0
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(Puntaje máximo = 8 puntos)

	8.1
Proporciona a todo su personal el equipo de protección y la ropa de trabajo adecuada para resguardarlos de los riesgos a que están expuestos en el trabajo
	3
	SI
	NO

	8.2
Existe un programa de inspección de Equipos de Seguridad/ Protección para comprobar la efectividad y buen funcionamiento de éstos
	3
	SI
	NO

	8.3
Existen reglas escritas sobre el uso de equipo de protección personal
	2
	SI
	NO

	9.0
CONTROLES DE SALUD
(Puntaje máximo = 10 puntos)

	9.1
Se ha identificado los riesgos de Salud en el Trabajo con base en el análisis de riesgos y el inventario de tareas
	1
	SI
	NO

	9.2
Se ha informado a los trabajadores de los riesgos de salud y se les ha entrenado en las medidas de control y el uso del equipo de protección
	1
	SI
	NO

	9.3
Hay botiquines de Primeros Auxilios en las zonas de trabajo
	1
	SI
	NO

	9.4
Hay una persona entrenada en primeros auxilios en cada cuadrilla y en cada turno
	1
	SI
	NO

	9.5
Están los trabajadores afiliados a las entidades de salud que exige la Ley
	3
	SI
	NO

	9.6
Los empleados son sometidos a exámenes ocupacionales requeridos según el riesgo del cargo
	3
	SI
	NO

	10.0
REUNIONES DE GRUPO
(Puntaje máximo = 4 puntos)

	10.1
Se tienen charlas de seguridad periódicamente en el trabajo
	2
	SI
	NO

	10.2
Hay reuniones Gerenciales periódicas para examinar la situación actual del SIG y establecer mejoras
	2
	SI
	NO

	11.0
PROMOCION GENERAL
(Puntaje máximo = 3 puntos)

	11.1
Cuenta con un programa de promoción en Salud en el Trabajo, Seguridad y Medio Ambiente
	1
	SI
	NO

	11.2
Hay un programa de información y señalización de riesgos de trabajo

	1
	SI
	NO

	11.3
Tiene un sistema de incentivos para premiar el desempeño del empleado en seguridad 
	1
	SI
	NO

	12.0
RECLUTAMIENTO Y COLOCACION
(Puntaje máximo = 6 puntos)

	12.1
Se ha definido los perfiles médico-ocupacional para cada puesto de trabajo
	3
	SI
	NO

	12.2
Existe un programa de análisis y exámenes periódicos según el riesgo de cada puesto de trabajo
	3
	SI
	NO

	13.0
REGISTROS Y REPORTES
(Puntaje máximo = 6 puntos)

	13.1
Existe un sistema de registro y análisis estadístico de accidentes y enfermedades ocupacionales
	2
	SI
	NO

	13.2
Se preparan estadísticas mensuales sobre accidentes y enfermedades ocupacionales
	1
	SI
	NO

	13.3
Existe un sistema de registro de la historia ocupacional de cada empleado en materia de salud
	1
	SI
	NO

	13.4
 Lleva registro de los índices de seguridad? Favor suministrar desempeño de los últimos tres años.
	2
	SI
	NO

	14.0
GESTIÓN AMBIENTAL
(Puntaje máximo = 7 puntos)

	14.1
Tiene su Compañía una política de protección y conservación del medio ambiente
	2
	SI
	NO

	14.2
Tiene procedimientos de emergencia documentados en caso de que incidentes ambientales sucedan en el lugar
	1
	SI
	NO

	14.3
Tiene el equipo necesario y dispositivos de protección personal fácilmente accesible en caso de una emergencia ambiental
	2
	SI
	NO

	14.4
Tiene procedimientos para manejo de productos químicos con medidas de control para su uso, transporte, almacenamiento y disposición final
	2
	SI
	NO

	

TOTAL
	100
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