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ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la UNIVERSIDAD CENTRAL, CERTIFICA: que en el Libro

de Actas de la Universidad, a folios 1897 a 11 08, se encuentra la siguiente Acta de Grado:
ACTA DE GRADO Ne. 615-98. “En Santa Fe de Bogota, D.C,, a los veintinueve (29) dias
del mes de septiembre de mil novecientos noventa y ocho (1998), siendo las once (11:00)
de la mafiana, convocados por Resolucidn Rectoral No, 041-98, se reunieron en el Auditorio
"JORGE ENRIQUE MOLINA MARING" de la FUNDACION UNIVERSIDAD CENTRAL, el
Decano de la FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA, doctor BENJAMIN LOPEZ
ARCINIEGAS, el Secretario Académico de la FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA,
doctor MIGUEL GROSSO DAV!LA, y el Secretario General de la Universidad, daoctor BILLY
ESCOBAR PEREZ, para presidir y rubricar el grado de CONTADOR PUBLICO a MAYRA
ALEJANDRA PARRA GUEVARA, identificada con cédula de ciudadania No. 40.382.792 de
VILLAVICENCIO-META, quien curso y aprobé lodas las Materias comprendidas en el
pensum y realizé como opcién de grado Curso de Extension “Especializacion en Direccién
Financiera y Desarrollo Organizacional”, cumpliendo de esta forma con los requisitos
exigidos por la Facultad de CONTADURIA PUBLICA, habiéndose hecho merecedora a
recibir el titulo mencionado, el cual otorga la Universidad debidamente autorizada por las
Resoluciones Nos. 003384 de 1992 y 15818 de 1978 emanadas del Ministerio de
Educacién Nacional. Una vez leidos los documentos correspondientes, el Decano tomé el
juramento a la graduanda, quien prometié cu mplir fielmente sus deberes para con la Patria

la Universidad, ejerciendo como CONTADOR PUBLICO, con las mas exigentes pulcritud vy
moral profesionales. Luego de la entrega de los diplomas, el Decano presentd un saludo de
la Universidad. Agotado el Orden del Dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el Acta
por quienes en esta ceremonia intervinieron.,”

(Fdo.) BENJAMIN LOPEZ ARCINIEGAS, Decano.
(Fdo.) MIGUEL GROSSO DAVILA, Secretario Académico.
(Fdo.) BILLY ESCOBAR PEREZ, Secretario General.

Es fiel copia tom%da de su original a los tres (3) dias del mes de octubre de dos mil
dieciséis (2016).
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WAL JUNTA CENTRAL

AOMIMISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
I EREEEIIPDERIOE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico MAYRA ALEJANDRA PARRA GUEVARA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40382792 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 67031-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ * *x *x %k ki kx ok h d k k ki k kk k k Sk k kx5 5 %
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**'k'k*****************9“{*******‘k*******'Ic*‘***************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Marzo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 784

En Bogeta D.C., el 2 de septiembre de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucidn
Nacional 107 del 30 de agosto del citade afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decanc de Ia Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General (E), doctora Maria
Angeélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de MAYRA ALEJANDRA
PARRA GUEVARA con cédula de ciudadania nimero 40382792 de Villavicencio, quien
cursd y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con les requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ¢l cual oforga la Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior mediante
Acuerdo 013 del 24 de agosto de 189S y 046 del 29 de julio de 2014. Previa entrega del
diploma, se tomo el juramento de rigor al graduando quien prometid cumplir fielmente sus
deberes para con la Patria y la Fundacidn ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas
de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y

se firma el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en &l libro de Registro de titulos
Tomo 9, Folio 27, nimero 48832,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad d= Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 2 de septiembre de 2018.

‘ ‘J(%
Angdliica Pacgheco CRIT
|

Secretaria Gerieral (E)

{57+1) 7449191 - {8746} 3402282

O]ﬁ{)@@ ’1800@@ T (57+4) 5040573 - L5 (57+5) 5894093

www.areanding.edu.co



RESCLUCION NUMERS No. 3984
(02 de noviembre de 2018)

Par la cual se concede una licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en ol
Trabajo a una persona natural,

ElL SECRETARIO DE SALUD

£n uso de sus facultades legates conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 10
de {a Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

CONSIDERANDO:

Que MAYRA ALEJANDRA PARRA GUEVARA con cédula de ciudadania nimere 40.382.792
expedida en Villavicencio, Contadora Publica y Especialisia en Gerencia en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Fundacion Universitaria del Area Andina, presento solicitud de licencia
para la prestacidén de servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo, para lo cual allegé Ia
decumentacion exigida per la norma. i

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verilicado el cumplimiento
de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministeric de
Salud y Proteccién Social para el otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se
considera procedente la expedicion de Ia licencia solicitada.

L

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud y Seguridad
én ef Trabajo a MAYRA ALEJANDRA PARRA GUEVARA con cédula de ciudadania nimero
40.382.792 expedida en Villavicencio, come Especialisia en Gerencia en Seguridad v Salud
en el Trabajo. :

ARTICULD SEGUNDC: La licencia otorgada comprende l2 prestacién de servicios en
Seguridad v Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de gogion:

Contaguria Piblica en Beguridad v Salud en e Trabaio

Investigacion en Area Técnica.

nvestigacion det Accidente de Trabajo.

Educacion

Cepacitacion

Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Do 0N

6218505 Ext 1111

SECRETARIA DE SALUD DEL 8iET4,
Caile 37 No 41.80 Barzal Alte  Tel.6820140

salud@meta gov.ey wravsaiudisete.gon oo




ARTICULO TERCERO: 1a presente licencia se concede por término de diez (10} afios, es de
caracter personal e intransferible, tendré valider en todo el territorio nacional ¥
solicitarse su renovacién porun término igual, en clalquier Secrataria Seccional o Distr
bais,

puede
ital del

ARTICULD CUARTC: Cuando of titular de la licencia modifique alguna de jas condicionas
acreditadas en el momenta de su cbtencién, debera informar tal hecho a esta Secretarig
Seccional de Salud, 2 fin de proceder a modificar Ia resolucian por ia cual se otorgd la licencia.
En caso contrario incurrirs @n las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULD QUINTG: E! titular de g licencia deberd dar sstricto cumplimiento a tas normas
que regulan la materia, en especial 2 la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 de 2012 v demas
nermas que la modifigusn o adiciones,

ARTICULO SEXTO: Notificar perscnalmente al nteresado esta Resolucién, informando
que de conformidad con 2! articuls 74 del Codige de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo {(Ley 1437 de 2C11) contra fa misms proceden los
fecursos de reposicion v en subsidio apelacion, ios cuales podra interponer anie esta
Secrataria da Salud, dentro de los dier {10) dias habiles siguientes a Ia notificacion de
este acto administrativo. :

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Villavicencio, 02 de noviembre de 2016
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CERTIFICACION DE EXPERIENCIA:

CERTIFICAMOS gue MAYRA ALEJANDRA PARRA GUEVARA, identificada con
C.C. NO. 40.382792 presioc Asesoria externa en el DISENO,"
IMPLEMENTACION, EJECUCION DEL SGSST ( Decreto 1072 de 2015 y
Resolucién 1111 de 2017) en las siguientes empresas con las cuales
EMPROSALUDVIDA LTDA celebré contrato de prestacion de servicios para el

Disefio e implementacién del SGSST vy fue asignada por cada empresa como
responsable del SGSST:

i Nombre de la empresa a la que se le presté el servicio:

ALMACENES DURAN DEL META SAS
CES DEL LLANO SAS
VENDER CONSTRUCCION DEL LLANO

ii. Nombre completo y documento de identidad del designado como
responsable o coordinador:

Mayra Alejandra Parra Guevara C.C. No. 40.382.792 de Vcio

iii. Cargo desempefiado y labores a fines desarrolladas con relacién al
Sistema de gestion de SST:

Disefio, Implementacién del SGSST ( Disefio de toda la documentacion,
gjecucion del ciclo completo PHVA, . elaborar documentos, socializar,
dictar capacitacion, hacer seguimiento, formacién al COPASST o VIGIA,
investigacion de incidentes y accidentes, atencién de la auditoria como
auditada por Profesional en SST y la ARL, rendicién de cuentas,
revision por la direccién, elaborar acciones correciivas, seguimiento v
control, lecciones aprendidas, acompafiamiento a los comités en las
reuniones, elaboracion de actas de los comités, evaluacién de la
auditoria).

iv. Tiempo total trabajado o fecha de inicio y terminacion del servicio
asociado con el sistema de gestion de SST (dia, mes, afo):
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Cubides Pan’a IMPLEMINTACION SISTEMAS OF STETIGH DL CALIBAD

ALMACEN DURAN DEL META: tiempo total: 1-07-2016 al 30-09-2017
CES DEL LLANO SAS tiempo total: 21-7-2016 2 27-11-2017

VENDER CONSTRUCCION DEL LLANO tiempo fotal: 17-6-2016 al 10-
12-2017 y 1-3-2018 a la fecha

V. Nombre y teléfono del contacto de ia empresa a quien se le presté
el servicio:

vi. ALMACEN DURAN DEL META: FERNANDO DURAN PERDOMO Cel
3106796888

vii. ~ CES DEL LLANO SAS: JOHANA LONDONOC ROCHA Cel 3143996221

vili.  VENDER CONSTRUCCION DEL LLANO: MARIA LUCILA JIMENEZ Cel
31339831502

Profesional en seguridad y salud en el trabajo
Responsable del SGSST

Emprosaludvida LTDA

Cra 38 NO. 35-39 Barzal Villavicencio-Meta- Colombia
Cel: 3105786129
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Villavicencio, Meta, 26 de Octubre de 2018

No. 002

DESIGNACION REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 2.2.3.1

El presente documento tiene como propdsito oficializar el nombramiento del
Responsable de la Direccion como cumplimiento del Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el trabajo (Decreto1072-2015) v Resolucién 1111 de
201 7.

El Representante legal de OMICRON DEL LLANO LTDA, designa como
Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo a
MAYRA ALEJANDRA PARRA GUEVARA, identificada con la CC No.
40.382.792 de V/cio. con licencia en Seguridad y salud en el trabajo No. 3984
del 2 de noviembre del 2016 y Certificacion de las 50 horas en SST; quien
como asesor externo tendra como responsabilidad y autoridad lo siguiente;

a. Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos
necesarios para la eficiencia del Sistema de Gestién de Seguridad y salud
en trabajo de  OMICRON DEL LLANO LTDA de acuerdo al Decreto 1072
de 2015 y la Resolucién 1111 de 2017.

b. Informar a la gerencia sobre el desempefio del Sistema de Gestién vy
de cualquier necesidad de mejora.

LUl S FERNAND RO! >
OMICRON DEETLANO LTDA
Representante legal



