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Neiva, 15 de Marzo de 2022

Doctoras:

CARMINA DEL ROCIO VARGAS RAMIREZ
MARIA CRISTINA VARGAS MURCIA
Profesional Universitaria

Secretaria de Gobierno y Desarrollo Comunitario
Supervisoras del Contrato No.625 de 2022
Ciudad

Ref. Informe Mensual Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 625 de 2022.
Respetadas Doctoras:

De conformidad con las obligaciones asumidas mediante el contrato de la referencia, me
permito rendir ante Ustedes el informe N° 1 de mis actividades durante el periodo
comprendido entre el 27 de enero al 26 de febrero de 2022, en los siguientes términos.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1. CONTRATO No: 625 de 2022.

2. DURACION DEL CONTRATO: (8) ocho meses contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio sin exceder el 30 de diciembre del 2022.

3. VALOR: TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE. ($32.000.000).

4. OBJETO CONTRACTUAL “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO EN LAS ACTIVIDADES
DE CONTROL INSPECCION Y VIGILANCIA A LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Y LA ATENCION DE LOS MENORES INFRACTORES VINCULADOS AL SISTEMA DE
RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLECENTES SRPA DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA”.




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION NO. 1:

Poner a disposicion de la Secretaria de
Gobierno y Desarrollo Comunitario, los
conocimientos juridicos para resolver la
multiplicidad y complejidad de las de las
actividades asignadas en los temas
relacionados con las Entidades Sin
Animo de Lucro “ESAL” y LA ATENCION
DE LOS MENORES INFRACTORES
VINCULADOS AL SISTEMA DE
RESPONSABILIDAD PENAL PARA
ADOLESCENTES SRPA.

e Realicé el analisis del expediente de la JUNTA
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL
CORREGIMIENTO EL CAGUAN, con el fin de
formular  cargos dentro  del proceso
administrativo sancionatorio que fue iniciado por
presuntas irregularidades sobre el manejo de los
recursos y estados financieros anuales. (Anexo
registro fotografico).

OBLIGACION NO. 2

Brindar apoyo juridico en el desarrollocde
las etapas precontractual, contractual y
pos contractual, derivados de los
procesos contractuales que adelanta la
Secretaria den Gobierno y Desarrollo
Comunitario en los temas relacionados
con las Entidades Sin Animo de Lucro
“ESAL” y la atencion de los menores
infractores vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes SRPA.

» Realicé la creacién del proceso de contratacién

cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, FINANCIEROQS Y
ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LOS
ADOLESCENTES VINCULADOS AL
SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL, EN
EL MARCO DE LA JUSTICIA JUVENIL
RESTAURATIVA, desde la extranet de la
Doctora Maria Cristina Vargas Murcia, en calidad
de estructuradora y responsable técnica del
proceso. (Anexo pantallazo de creacién del
proceso)

OBLIGACION NO. 3

Elaboracion del proyecto de inversion

para presentar al Departamento
Administrativo de Planeacion
departamental, relacionado con Ia
atenciéon de los menores infractores
vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para

Adolescentes SRPA.

e Durante este periodo, se realizé ajustes al
proyecto de inversién para la atencién de los
menores infractores de la Ley Penal.




OBLIGACION NO. 4

Realizar acompafiamiento juridico a la
Secretaria de Gobierno y Desarrollo
Comunitario en la atencion de los
diferentes requerimientos, informes y
demas solicitudes, relacionados con las
Entidades Sin Animo de Lucro “ESAL” y
en la atencion de los menores infractores
vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes SRPA.

» Realice asesoria y acompafamiento juridico a la
Fundacién FEI (Familia, Entorno, Individuo) en
relacion con los ajustes al informe final de
ejecucion del Convenio de Asociacion N° 46 de
2021 suscrito entre la Secretaria de Gobierno y
Desarrollo Comunitario y esta Fundacién. (Anexo
registro fotografico).

OBLIGACION NO. 5

Asistir, participar y asesorar en las
reuniones y/o comités programados por
la Secretaria de Gobierno y Desarrollo
Comunitario y otras entidades,
relacionados con los temas de Entidades
Sin Animo de Lucro “ESAL” y en la
atencion de los menores infractores
vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes SRPA.

* Asisti a la capacitacion de induccién al SGSST y
Protocolo de Bioseguridad, convocada por la
Secretaria General — COPASSO, el dia 11 de
Febrero de 2021 en el s6tano de la Gobernacién
del Huila. (Anexo listado de asistencia).

* Asisti a la reuniéon convocada por el Secretario de
Gobierno y Desarrollo Comunitario, a los
contratistas y personal de planta de esta
Secretaria, con el fin de dar informacion general,
respecto de las actividades y compromisos
contractuales a desarrollar, para la vigencia
2022.

» Asisti a la capacitacion convocada por la
Secretaria General, sobre el manejo de la
plataforma Institucional EXTRANET el dia 08
de Febrero de 2022.

OBLIGACION NO. 6

Proyectar de manera oportuna y de
fondo, las respuestas de las
comunicaciones oficiales, peticiones,
acciones judiciales y demas solicitudes
y/o requerimientos asignados a través
del Sistema de Comunicaciones -
oficiales de la Gobernacion del Huila, en
el cumplimiento del procedimiento
establecido por la entidad y requisitos
legales correspondientes a las Entidades
Sin Animo de Lucro “ESAL”

» Durante este periodo no se me asignaron
comunicaciones a través de las plataformas
Institucionales, relacionadas con las
Entidades Sin Animo de Lucro.




OBLIGACION. 7

Proyectar los actos administrativos que
se requieran dentro de los procesos
sancionatorios que se adelantan a las
Entidades Sin Animo de Lucro “ESAL”,

N

Durante este periodo no se proyectaron
Actos Administrativos  sancionatorios
relacionados con las Entidades Sin Animo
de Lucro.

OBLIGACION. 8

Analizar el estado de los procesos de las
Empresas Sin Animo de Lucro y tomar
las determinaciones juridicas a gue haya
lugar con la aprobacién de Ia
Supervisora.

Se analizé el expediente de la JUNTA
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL
CORREGIMIENTO EL CAGUAN; para dar
inicio en el siguiente periodo a |Ia
formulacion de cargos como proceso
sancionatorio administrativos.

OBLIGACION. 9

Para efectos de la primera cuenta, en
cumplimiento del Decreto 1499/17 y
lineamientos del DAFP segun circular
100.04-2018 de diciembre 14 de 2018 y
Ley 2016 del 2020, se debe presentar los
certificados del curso virtual
‘Fundamentos Generales de MIPG” y
curso de “Integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcién”, disponible en
la plataforma de
https:/funcionpblica.gov.co/web/eval.

Realice los cursos de “Integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcién”,
y “Fundamentos Generales de MIPG".
(Anexo certificados de aprobacién de
cursos”

se han venido

LUIS F

En general, se cumplié con las obligaciones contractuales, orientaciones y prioridades que
estableciendo durante el periodo del 26 de enero al 27 de febrero del
2022, del contrato de prestacion personal de servicios profesionales No.625 de 2022

IPE OBANDO PARRA

C.C. N0.1.081.156.475 RIVERA - HUILA

Cbntratista
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SDI ; bapn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES ';
’ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIFICACION: 1081156475
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE OBANDO PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 5 #11-08 TELEFONO: 3152756
TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES/ E LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 7828899335 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
0

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 1353847442
- —

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE _—
’3100%00%0%08 [ er2800

SALUD

B ADMINISTRADORA '- |

NIT CODIGO B NOMBRE . |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 135.000
_’sumomu st

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA 1
’Nomm —
891180008 N&:mz CF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 21.600
’sumomm 1 $ 21.600

RIESGOS PROFESIONALES
‘| ADMINISTRADORA B ‘
NIT cODIGO NOMBRE

890903790 | 14-11__ [14-11- ARL SURA 1

0
SUBTOTAL —— 4 _ssmo

I
iOTAL PAGADO: ' $ 335.100

N R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SOl COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081156475
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE OBANDO PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 5 # 11 - 08 TELEFONO: 3152756
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7828905513 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero -
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 13538649834\
o LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION =
\ ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
1
( SALUD
ADMINISTRADORA
~NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. . 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 |CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 32.000
| SUBTOTAL: 1 $ 32.000
( RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA L ]
NIT | CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 _ [14-11- ARL SURA 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 1 $ 8.400
L |
TOTAL PAGADO: $ 496.400




9/3/22, 17:03 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1353847442

N‘ Gmail Luis Felipe Obando Parra <luisfelipeobando.abogado@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1353847442

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 4 de marzo de 2022, 14:42
Para: luisfelipeobando.abogado@gmail.com

jHola, Luis Felipe Obando Parra

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1353847442

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 335.100

Fecha de Transaccion: 04/03/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Qoigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Dutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.




9/3/22, 17:03 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1353864983

M Gmail Luis Felipe Obando Parra <luisfelipeobando.abogado@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1353864983

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 4 de marzo de 2022, 14:45
Para: luisfelipeobando.abogado@gmail.com

jHola, Luis Felipe Obando Parra

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1353864983

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 496.400

Fecha de Transaccion: 04/03/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ﬂi)igsta siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas sishdo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Quiiiiza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.



CUENTA DE COBRO No.01

DEPARTAMENTO DEL HUILA
NIT.800103913-4.

DEBE A:

LUIS FELIPE OBANDO PARRA, identificado con cedula de ciudadania numero
1.081.156.475 de Rivera, cuatro millones de pesos ($4.000.000=) M/Cte.

Por concepto de:

Pago del primer mes vencido del contrato de prestacién de servicios de apoyo en la
Secretaria de Gobierno y Desarrollo Comunitario, nimero 625 de 2022, cuyo objeto
es. “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
DESARROLLO COMUNITARIO EN LAS ACTIVIVDADES DE CONTROL, INSPECCION
Y VIGILANCIA A LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y LA ANTENCION A LOS
MENORES INFRACTORES VINCUALDOS AL SISTEMA DE RESPONSABILIDAD
PENAL PARA ADOLESCENTES SRPA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

Del periodo comprendido entre el 27 de enero y el 26 de febrero de 2022.

La presente cuenta de cobro se realiza’e |15 de marzo de 2022.

f

\ L
LMELIPE OBANDO PARRA
C.C 1.081.156.475 de Rivera
Celular 3012285386
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SISTEMA DE GESTI(")N: MODELO INTEGRADO DE icontec
A2 AN PLANEACION Y GESTION - MIPG
GOBERNACION ScasEa
DEL HUILA Cédigo: SHA-C038-F01
Fecha Aprobacién: | DECLARACION JURAMENTADA PARA RETENCION Version: 1
04 de febrero de 2021 Pagina 1 de 1
Doctor:

Andres Mauricio Mufioz Leguizamo.
Secretario de Hacienda Departamental
Neiva

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del E.T. y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la Referencia, me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1- Nombre del prestador del servicio; LUIS FELIPE OBANDQ PARRA

2-  |dentificacion C.C.1.081.156.475

3-  Régimen del impuesto de ventas al que pertenece: Responsablede IVA: Si__ No__ X
4-  Facturador Electrénico: Si No_ X
5~ Mes al que pertenece la Certificacion: FEBRERO

6-  Declaracion de ingresos (Valor Mensual): CUATRO MILLONES DE PESOS |[MCTE

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal __Sl

Los servicios técnicos que presto no requieren el uso de materiales o equipo especializado _ NO___
Los servicios son prestados de manerapersonal __ SI_
Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal __SI___
7- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a los ingresos provenientes del

contrato materia del pago sujeto a retencion:

No. Planilla Aporte Aporte Aporte
N° 7828899335 Salud $ 135.000 Pension $ 172.800 ARL § 5.700
N° 7828905513 Salud $200.000 Pension $ 256.000 ARL § 8.400

8- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago obligatorios al sistema de
seguridad social en salud y pension corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto
a retencion.

9-  Solicito que se practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el Articulo 1 del Decreto
99 de 2013,

10- Valor de los ingresos totales por la vigencia anterior $ _2.800.000_

11- Soy declarante del impuesto sobre la renta y compl

ntarios por el sistema ordinario: Si___ No __X

LUIS FELIPE QBANDO PARRA
1.081.156.475
\.

Elaboré Reviso Aprobé

Firma

Nombre

Cargo




SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

@
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| icontoc [

150 s001

S$C4353-1

GOBERNACION DEL HUILA ' | Cédigo:sGN-c032-01-PROGO1-
' : : : ; F02 : ‘
Fecha Aprobacién: EVALUACION DE LA INDUCCION — . Versidn:4
02 de Febrero de 2022 REINDUCCION EN SST Péginal de2

PROGRAMA INDUCCION - RE INDUCCION SST

Califique el cumplimiento, tenlendo en cuenta |a siguiente tébla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos, Existen multiples aspectos a mejorar,

Bueno: Muestra claros 'conoclmlentos, pero alin puede mejorar més.

Alto desempefio: Muestra total dominio del éonocim!ent'o. puede ensefiar. y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR

T T

ENCIERR

[

AT e A e

1. (Que se quiere lograr con el sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo? Selecciones una respuesta:
v .Mantener la comodidad y el confort en funcionarios y Visitantes
Brindar ambientes sanos, seguros y saludables a los funcionarios y servidores
publicos de la entidad

v'__Favorecer los actos Y las condiciones inseguras-

2. Algunos objetivos dél Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo son:
g@ Proteger la seguridad vy salud de |os trabajadores, mediante |a mejora continua del
SG-SST de la entidad.
v Incrementar la Satisfacclén del funcionario. j
% Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos
controles, :
Y _ldentificar, prevenir y controlar impactos ambientales.

3. Seleccione 3 responsabilldades que tiene usted frente al sistema de Gestién de la
seguridad y salud en el trabajo:: SRR S :
-Participar activamente en |as capacitaciones de SST,
v'  Cumplir con el horario establecido por la gntidad
@ Reportar condiciones Inseguras y actos inseguros
¥’ Procurar el autoculdado bt \ :
v' Dar Informacién clara Y veraz sobre su estado de salud

o

€ _ Reportar accidentss e incidentes de trabajo.

4, Seleccione segun,. su conocimiento que perfil debe tener un brigadista;

Ser voluntario ' :
v Tener responsabilidad y alto sentido de compromiso * : :
¥ Tener cualidades de Iider, para favorecer el desarrollo en la toma de decisiones,
No contar con condiciones flsicas y.mentales, AN ‘

Seguridad y Salud en el Trabajo: ,
Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo :
Politica Operacional de Regulacién en Seguridad Vial
Polltica Estratégica de Seguridad Vial, :
Politica de Alcohol, drogas y Tabaquismo

odas |a anterlores

NS A ale

Indique cuales son [as Pollticas con las que cuenta el Sistema.de Gestion de |

6. Se entiende como: Accidn u omlsiéﬁ del trabajador que origina un riesgo contra su
seguridad y la de sus comparieros, ; : LR : s -

Acto Inseguro (X_) ; Condicién Insegura ()




SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE | - I

=
icontec

* | 150500t

PLANEACION Y GESTION - MIPG ,_
¥ 1eh o ‘and . : SC4353-1
GOBERNACION DEL HUILA C6digd{sGN-C032-01-PROGO1-
¥R . _|Fo2 a
Fecha Aprobacién: - EVALUACION DE LA INDUCCION - Versiof): 4
. 02 de Febrero de 2022 ° . REINDUCCIONEN'SST ~  * [Pdginglp de2
— : i

7. Un accidente de trabajo es todo suceso repentino que. sobrevenga por causa o po
ocasién al trabajo, y que produzca en el trabajador .una lesion organica,. un
perturbacion funcional o _psiquiatrica, una invalidez o la-muerte, Es _tambié
accidente de trabajo aquei se produce durante la ejecucion de drdenes d
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, au
‘fuera del lugar y horas de trabajo. ... (Art. 3. Ley 1562 de 2012). - .

FALSO( )  VERDADERO[S9— - ‘

Lo

8, "['r'\dique:-;quél de las sigulentes son funciones del- Comité P‘a'rl:tario‘ de Seguridad
[ ~ Salud en el Trabajo — COPASST:

Actuar como veedores del cumplimiento de los programas de seguridad y. sz;lud e

el trabajo de la entidad. et RO
Realizar visitas e inspecciones a los lugares de trabajo,

v/ Participar en las Iinvestigaciones y el analisis de |as enfgrmedades-laboralgs yl ‘

accidentes de trabajo y proponer medidas correctivas,
v Recibir y tramitar quejas de los funcionarios.

9. Si presenta un accidente o incidente cluando se debe reportar y a través'de que
mecanismo: Wi 3 :
W;_lnmediatamente y debo utilizar el formato para reporte de incidente/accidente de
trabajo que se encuentra en la extranet SGN-C032-01-1824-F01 s ]
v Al siguiente dfay lo debo reportar al ministerio de trabajo
v Cuando me acuerde y se lo reporto ala AR s e
v Dias después porque me surgio un-dolory loreportoala ARL .
v Ala semana siguiente s :

10.Selecciones tres riesgos a los que esta expuesto en su trabajo:
&;L Blomecdnico (posturas forzadas, movimientos repetitivos)

Pslcosocial . . °
: Bioldgico: COVID-19

Fisico (lluminacién, ruido)
v Quimico ;

"11.Se entiende como: Aquella situacion que se presenta en el lugar de trabajo y Bo

caracteriza por la presencia de riesgos no controlados’ que pueden gene i
.accidentes de trabajo. s , e . i !

Acto Inseguro () ' ~ Condicién Insegura W&)
1'\2.A través de que mecanismo se debe reportar los actoé o condiciones insegu
. que se identifiquen en la entidad: : : :
v . Telefénico « = . (e \
v’ Escrito : : )

. Formato para reporte de actos y cb_ndiciones lﬁsegurag" en 'sfégurida_d y salud e

trabajo, que se encuentra en la extranet SGN-C032-01-G804-F05
v Tarjeta Reporte de Observacion del Entorno :

a5

v : Correo Electronico

ST S TOTAL, CALIFICACIGN: | . [l 2=
Observaciones e Inquietudes, Refuxarzompqrtados: : : I e
FIRMA: N |

e




- |POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y POLITICA DE ALCOHOL,DROGAS Y TABAQUISMO, POLITICA

' |REPORTE DE AGTOS8 Y CONDICIONES INSEGURAS

. JROLES Y REBPONSAEILIDAD.ES EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LUIS FELIPE

OBANDO PARRA, con Cédula Ciudadania No. 1081156475 contratista de la empresa

DEPARTAMENTO DEL HUILA, con Nit No. 800103913. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/02/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 27/01/2022 y fecha hasta 26/09/2022, su estado actual de afiliacién es

ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013284440.
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- Dada en Bogotd, a los 15 dias del mes de marzo de 2022
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Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

fm*" Positiva Compaodila da Seguros S_A& « it BE0.011.1586-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-1 70,
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modelo integrado o ]
de planeacién F " El servicio publico
y gestién es de todos

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

LUIS FELIPE OBANDO PARRA

Participd y complet6 con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon - MIPG

MIPG VERSION

Maria G%anétez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestién con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento intemo
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El servicio publico © Funcion
es de todos Pablica

Funcion Publica hace constar que:

LUIS FELIPE OBANDO PARRA
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Participo y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 11 de marzo 2022
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Adriana Vargas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia yServicio al Ciudadano de la Funciéon Publica




GOBERNACION DEL HUILA
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO COMUNICACIONES OFICIALES

Estado de Comunicaciones Oficiales asignadas al Usuario c.luis.obando.

El (la) serior(a) LUIS FELIPE OBANDO PARRA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1081156475, no posee a la fecha Comunicaciones Oficiales pendientes para dar tramite en el Sistema
de Comunicaciones Oficiales de la Entidad.

Expedicion: 16/03/2022 - 09:20 AM '/

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicién
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