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CUESTIONARIO DE PRECALIFICACION DE

SEGURIDAD DEL CONTRATISTA

Evaltie la capacidad. Confirme los sistemas de segundad. Documente evidencia obfeliva de califficacian.

1 Infermacién
de la Empresa

Mim. de
Cuestionario

Direccion de la 22 Facha

Emprasa

Razdén Social de Estructura O Corporacian O LLC O Sociedad O Otra
la Emprasa Emprasarial

4 Tipo de 5 Numero de

Trabajo Empleados

Realizado

2 Informacion 21 Firma del

del Contacto Representante

Principal de la Empresa

1-5 Perfil de la EI":"IPI'ES-E Compilele loda la informacian comercial§ de confacla apliicable.

3 Afos en Operacidn

Perfil Comercial y Operativo

Ao de fundacian:

Afios eon el nombre actual:

Nombras anteriores de la empresa:

Eslados / regiones atendidos:
Licencias ! registros:

Matriz | afiliada:

Contacto principal:

Puesta:

Telédona:

Cormaa elacirdnico:
Direccitn de oficina:

Sitie wab:

ID faderal / frscal [opeional):

O Otra:

6-8 EMR y Tasas de Incidentes Registrables (TRIR, DART, LTIR) ~roporcione documentacon de respaida para los

periodas solicifados.

METRICA € EMR (Tasa de 8 TRIR 8 DART 8 LTIR Afos Reportados
Modificacidn de
Experiencia)
DOCUMENTO Carta de la aseguradors Reglatros de OSHA Hoja de ciloule de Explicaclonas Otra avidencia

tasas

Estado de evaluacion: ACEPTABLE SEGUIMIENTO CONDICIONAL NO ACEPTABLE

Regla de revision: La informaciton debe astar completa, vigente y respaldada cuando se solicite. La calificacidn puede requerir aclaraciones,

compromisos cormactivos, condiciones aspecificas dal proyecto o revisidn adicional. Prevalacan los requisilos del dienta.
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T Historial de Citaciones de OSHA [I:“ﬁﬂ'IDE- 3 An DE} Endmare cada ciacian o iroigus “Mnguna’, adiunle explicaclones y

disposiciones lnales,

CITACION { NORMA / DISPOSICION FINAL | ACCION ESTADOD FECHA DE AMEXD |
DESCRIPCION [ CORRECTIVA | CIERRE REFEREMNCIA
i
2
3
4
5
G
7

Clave de Estado: A = Abierto C = Cerrado R = En Revision N/A = No Aplica

Recordatorio de divulgacion: Responda con precision, adjunte evidencia vigente, explique los cambios importantes e identifique los
asuntos pendientes. La presentacion no garantiza la aprobacion; la empresa solicitante puede verificar la infermacion e imponer

condiciones especificas del proyecto.
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9-17 Seguros y Sistemas de Gestion de Seguridad

9-11 Informacion de Seguros

12-17 Informacién dal Programa de Seguridad

Assguradara:

[0 9 Seguro da Compeansacion Laboral

Mum, de poliza;

Limites:

Wencimiento:

O Certificado adjunio

Aseguradora [ paliza | limites:
Vencimiento:

[0 10 Sagure de Respoansabilidad Civil Genaral

O Certificado adjunto
Otra coberiura:

11 Conlaclo de seguros:

O Orro:

1 12 Disponibilidad del Pragrama de Seguridad
1 13 Politicas da Seguridad Escrilas

0 14 Designaciones de Parsona Compelents

O 15 Programas de Capacilacion de Empleados
0O 16 Politica da Drogas y Aleabol

0O 17 Programa de EPP

[ Gestion de Subconiratistas

Contacts del programa:
Fecha de ravision:

Plan espacifica dal sitio disponible: O 5i O No
Deficiencias / condiciones dal programa:

Documentos de raspaldo adjuntos: O 50 0 Mo

00 Otra:

18 Referencias

Roferencia 1/

Referencia 1/

Contacto Teléfono /
Correo
Electranico
Referencla 2 / Referencia 2 |
Contacto Teléfono /
Correo
Electrénico
Trabajo | Descripoidn [ valor: LPermiso para O 81O Ne O Con previo aviso
Proyecto Similar Contactar?
Notas de la Referencia 0O Radio O Teléfono O Verbal O Otro:
Referencla Verificada por /
Fecha

19 Lista de Anexos Requeridos

LI Verificacidn de EMR

O Registros OSHA 300 / 3004

O Caleulos de TRIR { DART /

LTIR

O Certificado de compensacian
laboral

[ Certificado de responsabilidad
civil ganearal

O Pragrama dea seguridad /
paliticas escrilas

O Registros de capacitacion |
parsana compatenles

O Orbro:

Revision de Calificacion [ Aclaraciones
Motifique a la empresa solicitante si la informacion presentada cambia significativaments antes o durante el periodo de

calificacidn, incluidos seguros,

EMR, tasas de incidentes, citaciones, propiedad, personal, programas de seguridad, perscnal clave ¢ praclicas de subcontratistas.

Proporcione evidencia actualizada

v obtenga la aceptacién por escrito de toda condicidn de calificacidn revisada.

Miim. de
Aclaracion /
Condicidn

Fecha | Hora

Aclaracién
Solicitada [
Condicidn de
Calificacién

Respuesta /
Cerrado por
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20-22 Certificacion ¥ Firma del Contratista &/ morezentante autarizade cerifica que fa infarmacion presentada es pracisa

mrarilad s
COMmBia.

CERTIFICACION / REVISION | NOMEBRE EN LETRA DE MOLDE FIRMA FECHA

20 Certificacion del
Contratista

21 Firma del Representante de
la Empresa

Revisor de Calificacién

Aprobacion de la Gerencia (si
58 requiere)

Notas de Revision / Seguimiento: Registre las solicitudes de aclaracion, condiciones y cierre.
El representante autorizado de la empresa certifica gue la informacidn y los anexos son verdaderos, completos y vigentes a su leal saber
y entender; autorza una verficacidn razonable; ¥ acepla reportar de inmediato log cambics impoeriantes.

ACLARACION I CONDICIOM PERSONA RESPOMSAEBLE WEMWCE | RESFUESTA CERRADO !

YVERIFICADO

20 Certificacion del Contratista | 21 Firma del Representante de la Empresa | 23 Conservacion del

Registro
Estado del O Complete O Seguimienio O Condicional O | Fecha f Hora
Cuestionarlo Mo aceptado
Actualizaciones | O Ninguno O 51 - referencia: Comentarios dal
| Condiclones Ravisor
Requeridas
23 Lugar ! Plazo Registro
de Carrado [
Conservacion Conservado por
del Registro

IMPORTAMTE: Este cuesbonario apoya la precalificacion de segundad del contratista, pero no reemplaza la debida diligencia, requisitos contractuales
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