Departamento de la Vivienda /
Secretaria Auxiliar de Asuntos Legales /

Oficina Registro de Contratos

HOIA DE TRAMITE

Lcda. Alessandra Rosa Tirado
A Secretaria Auxiliar
" Secretaria Para Asuntos Legales

Lcdo. Roberto Gonzalez Vega
PC: Director
Oficina de Contratos y Seguros

DE: Lcda. Zuima I. Pomales Navarro
" Abogadall
Oficina de Contratos y Seguros

ASUNTO: Plan de Accion Correctiva

FECHA: 11 de septiembre de 2012

Plan de Accion Correctiva:

1. Todos los contratos referidos a la Secretaria Legal deberan incluir la
Propuesta, un Memorial Explicativo, la Certificacion de Fondos y la
Certificacion de Cumplimiento “Procurement - Suspension and
Debarment”. Se acompana Memo y Certificacion de Cumplimiento.

2. Se distribuyo Memorando incluyendo el Informe de Calificacion en

Salud y Seguridad/Ambiental para ser cumplimentado y firmado por los
contratistas. Se acompana Memorando e Informe.

Recibido por: Fecha
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9 de mayo de 2011

A SEC ETAR SAUXlLlARES
hacld

DE ; Lcda. A essandra M. Rosa-Tirado
Secretaria Auxiliar para Asuntos Legales

ASUNTO : TRAMITE DE CONTRATOS

Todos los contratos referidos a esta Secretaria Legal deberan incluir la Propuesta, un
Memorial Explicativo sobre la necesidad del contrato, la Certificacion de Fondos y la

Certificacion de Cumplimiento “Procurement — Suspension and Debarment” (la cual se
acompafa).

AMRT/mrd
Anejo
c/ Divisién de Contratos



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

“PROCUREMENT - SUSPENSION AND DEBARMENT”

Nombre del suplidor:

Trabajo realizado'

Con el proposito de cumplir con los més altos niveles de responsabilidad financiera hemos verificado que
el suplidor descrito anteriormente no aparece en los registros del gobiemno federal como una entidad para
la cual no se le permite ser contratado por una agencia gubernamental. Nuestra bisqueda fue hecha en los
registros del “Excluded Parties List System (EPLS)” actualizada por la Administracion de Servicios
Generales del Gobierno de los Estados Unidos de América.

Preparado por: Fecha:

Revisado por: Fecha:

i § 85.35 Subawards to dcbarred and suspended partics.

Grantees and subgrantees must not make any award or permit any award (subgrant or contract) at any tier to any party that is debarred or
suspended or is otherwise excluded from or ineligible for participation in federal assistance programs subject to 2 CFR part 2424,
{72 FR 73493, Dec. 27, 2007)
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13 de junio de 2012

Secretarios Auxiliares

Directores

Supervisores

Departamento de la Vivienda
Administracion de Vivienda Puablica

Lﬂg Uil
P/C: da. andra Rosa Tirado

Secretaria Auxiliar
Secretaria Para Asuntos Legales

Lcdo. Roberto Gonzélez Vega
Director

0 Division de Contratos y Seguros

INFORME DE CALIFICACION EN SALUD Y
SEGURIDAD/AMBIENTAL PARA CONTRATISTAS

El 1 de junio de 2012 se distribuy6 el informe de Calificacion en Salud vy
Seguridad/Ambiental para que fuera cumplimentado y firmado por los contratistas a
mas tardar a la firma del contrato.

Favor de sustituir dicho informe por el que se esta distribuyendo en el dia de hoy.

RGV/ar

Anejo

Avenida Barbosa 606, Edificio Juan C. Cordero, Rio Piedras, PR | P.0. Box 21365, San Juan, P.R. 00928-1345
Tel: (787) 274-2527 | www. vivienda.gobierno.pr
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INFORME DE CALIFICACION EN SALUD Y SE GURIDAD/AMBIENTAL
PARA CONTRATISTAS

Fecha Completé Forma:

Nombre de la Compaiiia:

Direccién:

Ciudad: Zip Code:

Teléfono: Fax:

Persona de Contacto: Posicién:

Instrucciones

Las compariias a contratarse deberdn proveer aquella informacion en este documento que aplique a su

firma. Favor de llenar todos los blancos; si la pregunta no aplica a su firma, favor de escribir "N 4" enel

blanco.

Desempeiio

Provea la siguiente informacién relacionada con los pasados tres afios:

ITEM INFORMACION 2011 2010 2009

A Numero de casos con atencién meédica
solamente

B Numero de lesiones/enfermedades
registrados en forma OSHA 300

C Numero de lesiones/enfermedades con
dias de trabajo perdidos

D Numero de fatalidades relacionadas con el
trabajo

E Numero de derrames/fugas de material
regulado

F Total de empleados- horas trabajadas por
ano
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Describa las citaciones regulatorias o avisos de violaciones relacionadas con asuntos ambientales, seguridad y
salud ocupacional que su compaiiia ha recibido en los ultimos tres afios.

Describa cualquier reconocimiento o premio que su compafiia haya recibido relacionado con asuntos
ambientales, seguridad y salud ocupacional.

Staff

Provea el nombre, posicion y teléfono de la persona que administra el Programa de Asuntos Ambientales,
Seguridad y Salud Ocupacional de su compaiiia. Provea informacién sobre cualquier ad1estram1ent0
preparacion académica y/o experiencia que esta persona posea en el campo ambiental, de seguridad y salud
ocupacional y la porcion de tiempo que dedica en administrar el programa.

Programas

A continuacién marque los topicos que estén incluidos en forma escrita €n su programa de asuntos ambientales,
seguridad y salud ocupacional:

Politica y Objetivos de la Gerencia 0 Espacios Confinados

Adiestramiento 1 Herramientas Portatiles

Reportes de Accidentes/ [ Seguridad Eléctrica

Mantenimiento de informes

(Recordkeeping)

Servicios Médicos U Corte, Soldadura y Trabajos con Calor
Limpieza 0 Andamios



¢

Operaciones con Desperdicios
Peligrosos y Respuesta a
Emergencias (HAZWOPER)

Saneamiento

Equipo de Proteccién Personal
(cabeza, ojos y cara, manos, pies,
respiracion, audicion, y proteccion
a caidas)

Comunicaci6n de Riesgos (Hazard
Communication)

Proteccion y Prevencién de
Incendios

Candado y Tarjeta
(Lockout/Tagout)

Excavaciones

DEPARTAMENTO
DE LA VIVIENDA

Gobierno de Puerto Rico

Vehiculos de Motor y Equipo Motorizado

Demolicion

Escaleras

Gases, Vapores, Polvo
Seguridad en Procesos (Process Safety)

Aparejo (Rigging)

¢ Tiene su compaiiia una Politica de Abuso de Sustancias Controladas? OSi 0ONo

Si la contestacién es Si, iincluye la politica:

(marque aquellas que se incluyen)

Adiestramiento v Educacion

¢ Tiene un programa de adiestramiento para nuevos empleados?

Ll pruebas pre-empleo?
O pruebas al azar?
(J pruebas por causa?

(JSi [No

Si la contestacion es Si, marque a continuacidn los tépicos incluidos en su programa de adiestramiento:

O
]

(]

L]

Primeros Auxilios

Operaciones con Desperdicios
Peligrosos y Respuesta a
Emergencias (HAZWOPER)

Ruido

Comunicacion de Riesgos (Hazard
Communication)

Espacios Confinados

0
O

Seguridad Eléctrica

Extintores de Incendios

Herramientas Manuales

Escaleras/Andamios

Corte y Soldadura
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Candado y Tarjeta U Equipo Motorizado
(Lockout/Tagout)
Proteccion Respiratoria 1 Seguridad en el Proceso (Process Safety)
Equipo de Proteccion Personal 0 Levantamiento de pesos
Medidas para la Prevencion de U Medidas de Control de Emision de Polvos
Contaminacion de Aguas de Fugitivos
Escorrentia
Medidas para el Control de O  Sefiales, Barricadas y Banderas
Erosion y Sedimentacion de
Terrenos
Excavaciones
SI NO
¢Lleva a cabo reuniones semanales de asuntos ambientales, seguridad
y salud ocupacional en los proyectos? 0 0
iLe ofrece o le exige adiestramiento de asuntos ambientales, seguridad
y salud ocupacional a sus subcontratistas? 0
¢Le provee adiestramiento adicional a Supervisores/Foremen? ¥
. ¢Le provee adiestramiento anual a todos sus empleados de campo? [

Si le aplica, ;puede proveer documentacién de las siguientes certificaciones, licencias, o adiestramientos? (No
liene que proveer ahora esta documentacion, pero puede ser requerida antes de otorgar un contrato):

No aplica
Asbesto

Plomo

Desperdicios Peligrosos
Rigging/Gruas

Entrada Espacios Confinados
Proteccion Respiratoria
Soldaduras

Electricistas

oooooooo«w

Auditorias/Inspecciones/Investigaciones

¢Realiza auditorias de asuntos ambientales, seguridad salud ocupacional en los proyectos? O0Si 0ONo

.Realiza su compaiiia investigaciones de accidentes? 0Si (1No
( p

O :
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Subcontratistas

Para sus subcontratistas, marque todas las que apliquen:
Revisa estadisticas de accidentes
Revisa programas escritos
Verifica programas de adiestramiento

Comentarios

Comente sobre cualquier otra area de su programa de asuntos ambientales, seguridad y salud ocupacional que
usted considere necesario mencionar para que sea incluido en su evaluacion.

Nota

La Compaiiia debe estar preparada para proveer documentacién evid
cuestionario.

enciando las declaraciones en este
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CERTIFICACION Y ACUERDO AMBIENTAL Y DE SALUD Y
SEGURIDAD PARA CONTRATISTA

Certifico que, en mi mejor entendimiento, la informacién provista en este cuestionario es precisa y correcta.

Certifico ademas, que la responsabilidad de nuestra compaiiia en promover la proteccién ambiental y de salud y
seguridad en éareas de trabajo a nuestros empleados. Ademas de asignar recursos para el desarrollo,

implementacion y auditoria de seguridad y programas ambientales, incluyendo aquellas actividades que se
lleven a cabo en el Dpto. De la Vivienda.

Se espera que nuestra compaiiia realice sus operaciones en acuerdo con las regulaciones estatales y federales asi
como las establecidas por el Dpto. De la Vivienda.

Que entiendo ademd4s, que todas las operaciones de seguridad podran estar sujetas a evaluacion y aprobacién de
los representantes designados por €l Dpto. de la Vivienda.

Violaciones a las reglas de seguridad puede resultar en la cancelacion de nuestro acuerdo de trabajo y/o la
remocion del personal contratado responsable de la violacién.

NOMBRE FIRMA

FECHA



