SENA

N

Sefiora
Rosiris Mendoza Mercado

Profesional Responsable Oficina de Contabilidad
Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir
SENA Regional Cérdoba

Cordial saludo,

f&xs\ MINISTERIO DEL TRABAJO

é,
¥gd

23-9115
Monteria,

23-9-2022-008429
20/12/2022 12:46:32 p. m.

Asunto: Tramite de pago Total N°.1

Para el tramite correspondiente, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacion y el pago a favor del siguiente proveedor:

NOMBRE C.C./N.LT. CONCEPTO VALOR ANEXOS

PAGO N° 1 - TOTAL: CONTRATO N° Factura N°.  FE-64Por
CO1.PCCNTR.4210380 cuyo objeto es CONTRATAR EL valor de $85.000.000
ESTUDIO DE MODELACION DEL VERTIMIENTO EN Compromiso
FUENTES DE AGUAS SUPERFICIALES EN EL CENTRO presupuestal N° 313222
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR.

. OCHENTA Y|. Adta de Recbido a

INGEOMAST 900240071-7 Informacion presupuestal: CINCO MILLONES Satisfaccion
ERLTDA ) DE PESOS | _ Informe de Supervision.
Dependencia: 911524 - C-3699-1300-14-0-3699009-02 (885.000.000) MTC | . Soportes de ejecucion
VALOR § 85.000.000 . - Certificacién y copia pago de
Fuente de los recursos: NACION Aportes Seguridad Social.
- Copia certificacion bancaria
- RUT
TOTAL: $ 85.000.000
Cordialmente,
oy
Vs 170 4
Jose Nicolas Bar=osSierra
Subdirector
Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Proyectd: Luz Adriana Zapata Giraldo
Técnico GO3;/Gestion Contractual

Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir

KM 47, Via Tierralta-Santa Isabel, Monte
PBX 57 601 5461500
Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

ria — Coérdoba.

GD-F-Ul1l V.U8



INGEOMASTER: 0~
Tlvclcoaa ar rareiers

INGEOMASTERLTDA
NIT 900.240.071-7
CARRERA55 12-60 PERPOS LA
CASTELLANA
Tel: (034) 3007043478
Monteria - Colombia
ingeomaster@gmail.com

Senicio Nacional de Aprendizaje-SENA

Teléfono (604) 5461500

KM47 Via Tierralta Corregimiento Santa

Isabel Centro Agropecuario y de

Ciudad Monteria - Colombia

Biotecnologia El Porvenir

Seriores
NIT 899.999.034-1
Direccion
ftem Codigo
1 | CO1.PCCNTR.4210380

Total items: 1

Valor en Letras:
Ochenta y cinco millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-30 por $ 85,000,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-023-911510; 4210380; hcogollo@sena.edu.co#$

Descripcion

Contratar senvicio para elaborar la modelacién de la calidad del
agua en una fuente hidrica (rio Sint) donde se realiza el
vertimiento del agua residual doméstica del Centro Agropecuario y
de Biotecnologia El Porvenir, SENA, regional Cérdoba, de acuerdo
como trata el numeral 5 del articulo 2.2.3.3.5.3 del Decreto 1076
de 2015 ycon base a los lineamientos establecidos en la GUIA
NACIONAL DE MODELACION DEL RECURSO HIDRICO PARA
AGUAS SUPERFICIALES CONTINENTALES. Que incluya,
definicion de los objetivos de la modelacion, revision de datos e
informacion disponible, definicion de las escalas caracteristicas,
analisis de calidad de los datos e informacion, construccion del
modelo conceptual, evaluacién de incertidumbre, seleccion del
modelo a emplear, analisis de sensibilidad, seleccion de los
creiterios de desempefio, calibracion del modelo, verificacion del
modelo, simulacion de los diferentes escenarios, presentacion,
analisis de los resultados y actualizacion del modelo, asi mismo,
la evaluacion ambiental del vertimiento, descripcién de programas
de prevencién y mitigacion de los impactos generados por el
vertimiento y plan de contingencias.

Factura electronica de venta

No. FE-64
Fecha y hora Factura
Generacion 17/12/2022, 10:25
Expedicion 17/12/2022, 10:25
Vencimiento 30/12/2022
Cantidad  Vr. Unitario i Vr. Total
Cargo
1.00 71,428,571.43 19 % 85,000,000.00
Total Bruto 71,428,571.00
IVA19% 13,571,429.00
Total a Pagar 85,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias

Meses

- Actividad Econdmica 3900 Actividades de saneanriento anrbiental y otros servicios de gestion de desechos Tarifa 10 x 1000
CUFE 0538044 1b3957da8ac49b4baac0d076ccafa25a1b37cab68829622436b02e85a67cd473fbSaaa50e37efd59a479f 7435

o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764035624709 aprobado en 20220906 prefijo FEdesde el nimero 54 al 100 Vigencia: 12

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHchoyos

36-02-00-023-
911510

15/11/2022 12:00:00 p. m.

CARLOS ANDRES HOYOS SUAREZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7622 de fecha 2022-04-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 313222 Fecha Registro: |2022-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 260-(;260008-(;23-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 85.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 85.000.000,00 | Saldo x Obligar: 85.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900240071|Razén Social: |INGEOMASTER LTDA. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 79097676254 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 92533194 | Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: A . Genera Viaticos: No LS Numero: |CO1.PCCNTR.4210380 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-11-15

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

911524 CENTRO C-3699-1300-14-0-3699009-02
AGROPECUARIO Y DE ADQUISICION DE BIENES Y
BIOTECNOLOGIA EL SERVICIOS - SEDES CONSTRUIDAS . . VALOR

- FORTALECIMIENTO DE LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR-CORDOBA - INFRAESTRUCTURA Y LA OPERACION
CONSTRUCCIONES Y
ADECUACIONES CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL

SENA A NIVEL NACIONAL

85.000.000,00 0,00
Total: 85.000.000,00 0,00 85.000.000,00 85.000.000,00

CONTRATAR i
Objeto: EL ESTUDIO DE MODELACION DEL VERTIMIENTO EN FUENTES DE AGUAS SUPERFICIALES EN EL

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2022-12-30 85.000.000,00 85.000.000,00 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA CSF

Pagina 1 de 2




FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGEOMASTER LTDA identificado(a) con NIT 900240071, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 790-976762-54 2013/05/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14850578708

01485057870 8

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 O 0 7 1 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGEOMASTER LTDA.
36. Nombre comercial 37.Sigia
INGEOMASTER
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CR 12 55 60 CA 11 CONJ PERPOS BRR LA CASTELLANA
42. Correo electrénico ingeomaster@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 7 8 5 4 8 2 6|45. Teléfono 2 3007043478
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 930[[200800911]|[7 002°0}/200,8,091 1] |39 00/465 9] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-18/11:32:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CORONADO ARANGO ANGELICA AIDEE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 11:34:57AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14850578708
(415)7707212489984(8020) 000001485057870 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 O 0 7 1 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipal y descentralizados b a P
. 67. Sociedades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extmr;jeros X
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20080911 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080911
L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200800911 | ) )
81. Hasta 201000911 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 o ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o Conolsnte ! butaria (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 11:34:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14850578708
(415)7707212489984(8020) 000001485057870 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 O 0 7 1 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20080911 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 1 5 6 5 1 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORONADO |ARANGO ANGELICA |AIDEE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 11:34:57AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14850578708
(415)7707212489984(8020) 000001485057870 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 0 0 7 117 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 1 5 6 5 1 6 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CORONADO ARANGO |ANGELICA |AIDEE
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2 |
000,000 33.33]//)2008,091 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 0 9 3 4 4 0 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ORTEGA HOYOS iLUISA FERNANDA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2,000,000 33 3 20080091 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 1 1 7 7 0 3 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SALGADO

116. Segundu-apellido
|ACUNA

117. Primer nombre

MARIA JOSE

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e N,
| 121. % Participacion

2,000,000 33

122. Fecha de ingreso
3] 2008091 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 11:34:57AM




: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14850578708
(415)7707212489984(8020) 000001485057870 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 4 O 0 7 1 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p: I A 65 9 |
162. Nombre del establecimiento
INGEOMASTER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l —
165. Direccién
CL24 9 48
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
969602 l20.080 91 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3007043478 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 11:34:57AM
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INGEOMASTER:wos

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES Y PARAFISCALES

A QUIEN INTERESE

Yo, ANGELICA AIDEE CORONADO ARANGO, identificado con cedula de ciudadania
No. 43.156.516 de Medellin en mi calidad de Representante Legal de la Entidad
contratista INGEOMASTER LTDA, identificada con NIT 900240071-7 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo.

Para mayor constancia se firma en Monteria, a los 15 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

Ouelienr Cowsunde—
ANGELICA AIDEE CORONADO ARANGO

Representante Legal
Ingeomaster LTDA

ingeomaster@gmail.com
: [
acoronad@gmail.com

(4) 785-2574 // 300-704-3478 Il
Calle 58 No 12 - 54 Castellana

Monteria - Cordoba - Colombia
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INGEOMASTER:wos

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES Y PARAFISCALES

A QUIEN INTERESE

Nosotros, ANGELICA AIDEE CORONADO ARANGO, identificado con cedula de ciudadania
No. 43.156.516 de Medellin en mi calidad de Representante Legal, y GLORIA EDILIA FRANCO
VELEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 50.898.986 de Monteria en calidad de
Contador Publico de la Entidad contratista INGEOMASTER LTDA, identificada con NIT
900240071-7 manifestamos bajo la gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido,
durante los ultimos seis (6) meses anteriores, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo.

Para mayor constancia se firma en Monteria, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022.

Atentamente,
M@ﬁw Ouywode
(o
ANGELICA AIDEE CORONADO ARANGO GLORIA £DILIA FRANCO VELEZ

Representante Legal Contadgr Publico

Ingeomaster LTDA

ingeomaster@gmail.com
: [
acoronad@gmail.com

(4) 785-2574 // 300-704-3478 Il
Calle 58 No 12 - 54 Castellana

Monteria - Cordoba - Colombia
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FEeoegodibeefFebeibai

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA EDILIA FRANCO VELEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50898986 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 139541-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FE8691B8F0B6CE4B

FEcHA DE NAcIMiENTO 05-JUN-1978
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1.61 O+ F
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REGISTRADOR NACIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900240071 || NGMERO PLANILLA: 7858075809  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEOMASTER LTDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR 55#12-60 LA CASTELLANA  TELEFONO: 7890276 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1789142426
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
'SUBTOTALES: $40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $69.600 $69.600 $0 $0 $69.600
'SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $40.000 $0 $40.000
'SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] aomiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc GALVAN  DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 $ 160.000ESSC24- 30 3§ $40.000 $0 $40.00014-25- 30 3 $ 69.60030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1068589685 | A BERTIN COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
10SE ONES D ESS R
2022/12/09 1:51 PM  USUARIO: SOl CC43156516 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43156516 || NOMERO PLANILLA: 7857318971  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA AIDEE CORONADO ARANGO CORONADO ARANGO CORONADO ARANGO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 12 #55-60 CASA 11. PERPOS  TELEFONO: 7854826 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1772537139
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $39.000 $ 39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $ 39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5/z|ug<ggo] s | v | 28|l < |39 | O ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEEE 3 3 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CORONAGO [NDEPENDIE $1.600.000 NO 231001- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-25- 30 $ 43156516 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43156516 ANGELICA MOLUNTARIO! COLFOND 1.600.000 SALUD 1.600.000 COLMENA 1.600.000
IAIDEE AL SISTEMA 0S TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
2022/12/17 11:25 USUARIO: SOI CC43156516 PAGINA 1 DE 1
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INGEOMASTER:rox

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA INGEOMASTER
LTDA

CERTIFICA QUE

En el area contable de la empresa INGEOMASTER LTDA el contrato No.
CO1.PCCNTR.4210380, suscrito con el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA, se contabiliza por centro de costos separado de las otras actividades de la
empresa, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 2195 de 2022.

Para mayor constancia, se firma en Monteria a los 16 dias del mes de diciembre de
2022

> o
GLORIA EDILIA FRANCO VELEZ
Congador Publico
TP-139541-T

ingeomaster@gmail.com
acoronad@gmail.com

(4) 785-2574 // 300-704-3478
Calle 58 No 12 - 54 Castellana

Monteria - Cordoba - Colombia
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 1 — Contrato N° CO1.PCCNTR.4210380 del 12/11/2022

DIRECCION,
REGIONAL

O

AREA,
CENTRO

ORDENADOR DE GASTO:

Direccién General /Regional Cérdoba/
Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir /
JOSE NICOLAS BARRIO SIERRA

SUPERVISOR
CONTRATO:

DEL

HECTOR MIGUEL COGOLLO ACOSTA

APOYO TECNICO A LA

SUPEVISION:

MARIA DEL MAR PEREZ DIAZ

NUMERO DE PROCESO:

MINIMA CUANTIA CDB-CABP-0040-2022

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.4210380 de 2022

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATAR EL ESTUDIO DE MODELACION DEL
VERTIMIENTO EN FUENTES DE AGUAS SUPERFICIALES

OBJETO: EN EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
EL PORVENIR.
OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 85.000.000)
VALOR:

CONTRATISTA:

INGEOMASTER LTDA ;
R Legal: ANGELICA AYDEE CORONADO ARANGO

NIT:

900240071-7

LUGAR DE EJECUCION:

La ejecucién del contrato se realizard en Centro Agropecuario
y de Biotecnologia El Porvenir en el kildmetro 47 via Tierralta,
corregimiento Santa Isabel, Monteria — Cordoba

FECHA DE SUSCRIPCION:

12/11/2022

FECHA DE INICIO:

17/11/2022

GCCON-F-031 V.01
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El plazo de ejecucién del Contrato sera de UN (1) mes y
nueve (09) dias y/o hasta agotar el presupuesto, contados a
partir de la suscripcién del acta de inicio, previa aprobacion
de la garantia Unica de cumplimiento y realizacion del registro
PLAZO INICIAL DEL | presupuestal. La ejecucién de este contrato no podra exceder
CONTRATO: del 26 de diciembre de 2022. Sin perjuicio de la obligacion
latente mas alla de este plazo, del proveedor del estudio
guien debera realizar el acompafiamiento al SENA hasta la
expedicion del permiso de vertimientos, en lo que se refiera a
ajustes de los documentos entregados.

VALOR INICIAL pDeL | OCHENTA 'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($85.000.000)

CONTRATO:

VALOR  ACTUAL  DEL |OCHENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($85.000.000)
CONTRATO:

PRORROGA No X N/A
ADICION No X. N/A
N/A

SUSPENSION No. x:

EL SENA cancelard al CONTRATISTA el valor del contrato, en un
(1) solo pago(s), de acuerdo con los servicios recibidos, dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la cuenta, que
incluya las facturas y sus respectivos soportes, previa revision y
FORMA liquidacién de esta como requisito para la expedicién del certificado
DE PAGO: de supervision del contrato, en todo caso atendiendo la
normatividad, procedimientos y formalidades que rigen la materia

Los pagos se realizan de acuerdo a los demas puntos establecidos
en el estudio previo.

1. SEGUIMIENTO A LA SUPERVISION
El presente informe comprende las actividades y seguimiento a la ejecucion del contrato
CO1.PCCNTR.4210380 de 2022, durante el periodo comprendido desde el 17 de noviembre

hasta el 16 de diciembre del 2022, el contrato se ejecut6 antes de finalizar el plazo concedido.

1.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS
1. Realizar las entregas de los bienes y | Se  realiza recibido a | Acta de recibo a
elementos objeto de este proceso en las | satisfaccion en la ejecucion del | satisfaccion del servicio
mejores condiciones de calidad, | contrato N°
oportunidad y eficiencia, en el lugar de | CO1.PCCNTR.4210380 en el

GCCON-F-031 V.01
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ejecucion de este contrato. La Entidad
podré concertar con el proveedor la entrega
y suministro de estos elementos en lugar
diferente al establecido, previa autorizacién
y visto bueno del supervisor del contrato.

tiempo oportuno con eficiencia
y eficacia que se requiere

Coordinar con el supervisor del

Se da cumplimiento a esta

Acta de recibo a

contrato las entregas del producto obligacion acorde a las | satisfaccion del servicio
objeto del presente proceso. indicaciones dadas desde la
supervision
Verificar que el producto entregado | Se realiza la verificacion y | Acta de recibo a
corresponda con lo solicitado conforme | entrega del producto y la | satisfaccion del servicio;
con las especificaciones técnicas prestacion del servicio rgcibo”de informes de
descritas en este proceso y ofertadas contra_qo . acord? @ las | ejecucion
especificaciones técnicas
por el proveedor.
Informar a la supervisién del contrato | No se da cumplimiento a esta | N/A
cualquier inquietud o situacién que se | ejecucion dado que no surgen
presente que pueda incidir en la | Situaciones que incidan en la
ejecucion del contrato. ejecucion contractual.
Asumir el riesgo y propiedad de los | Se da cumplimiento al objeto | Acta de recibo a

servicios objeto de este proceso hasta
que se realice la entrega a satisfaccion
en el lugar indicado.

contractual dando
cumplimiento a la entrega
segun indicaciones dadas
acorde al lugar indicado.

satisfaccion del servicio

Atender todas las observaciones y/o
requerimientos que el Centro
Agropecuario y de Biotecnologia El
Porvenir realice en beneficio de la
ejecucion y cumplimiento del contrato

Se da cumplimiento a esta
obligacion acorde a las
observaciones y
requerimientos realizados en la
ejecucion contractual

Acta de recibo a
satisfaccion del servicio

ELCONTRATISTA deberad acreditar
con la factura de pago que esté a paz
y salvo en el pago de sus obligaciones
de sueldo y seguridad social para con
sus trabajadores. Cualquier otra
obligacién o deber estipulado por la
entidad contratante o por la Ley.

Se da cumplimiento a esta
obligacion aportando el
certificado de esta obligacion

Documentos GF en secop
Il

En cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 2195 de 2022, el contratista
deberd atender lo ahi dispuesto en
caso que aplique:

ARTICULO 50. CONTABILIDAD Y
TRANSPARENCIA. En las actividades
contractuales del Estado, donde
participen tanto personas naturales

Se da cumplimiento aportando
y verificando el certificado
donde certifica el ARTICULO
50. CONTABILIDAD Y
TRANSPARENCIA.

Plataforma Secop Il

GCCON-F-031 V.01
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como juridicas obligadas a llevar
contabilidad y que ejecuten recursos
publicos, los contratistas deberan
registrar en su contabilidad, bien sea,
por centro de costo o de manera
individualizada cada contrato, de forma
que permita al Estado verificar la
ejecucion y aplicacion de los recursos
publicos de cada uno de ellos, como
practica de transparencia y de buen
gobierno corporativo.

PARAGRAFO. Los representantes
legales y los profesionales de la
contaduria publica que certifiquen
estados financieros, donde se vea
inmersa la ejecucion de recursos
publicos, deberan garantizar que, en la
contabilidad, se registre de manera
individualizada por contrato, la
ejecucion de tales recursos.

Una vez la entidad presente el informe
ante la autoridad ambiental, y esta
solicite ajustes y/o requerimientos, el
proveedor debera  realizar el
acompafiamiento al Centro
Agropecuario y de Biotecnologia El
Porvenir hasta la expedicién del
permiso de vertimientos, en lo que se
refiera a ajustes de los documentos
entregados.

La entidad informara al
contratista en caso de que la
autoridad ambiental requiera
una modicficacén y/o ajuste el
informe. En caso que el
contratista no cumpla, se le
informara al area de
contratacion para que aplique
la garantia.

No aplica.

ANEXO DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES, DE EFICIENCIA
ENERGETICA Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Criterios transversales para contratar el servicio de andlisis de laboratorio para monitoreo
Ambiental

1

Certificados de calibracion de los equipos
utilizados (cuando aplique)

El contratista aporta los
certificados de calibracion de
los equipos utilizados

Certificados equipos.

Presentar informe con los resultados

obtenidos de los andlisis asi:

- Enunciar el o los articulos de la norma
frente a la cual se esta realizando el
monitoreo

El contratista aporta informe de
resultados obtenidos de
conformidad con lo establecido
en el requisito.

Informe del muestreo.

GCCON-F-031 V.01




@
SENA

N

- El laboratorio debera informar sobre la
declaracién de conformidad de manera que
identifique claramente a qué resultados se
aplica la declaracion de conformidad; qué
especificaciones, normas o partes de esta
se cumplen o no y la norma aplicada

GCCON-F-031 V.01

3 Certificado de implementacion del SG-SST | El contratista aporta certificado | Certificado de
acorde a la evaluacion de estandares | de implementacion del SG- | implementacion del
minimos,  certificacion  firmada el | 55T acorde a la evaluacion de | sistema, incluido licencia y
sR(()eFEJOrretZir]tante Legal, y con los siguientes estandares minimos. cédula del profesional a
1. Fotocopia de cédula y licencia de cargo.
seguridad y salud en el trabajo del
profesional que. evalla los estandares
minimos.
2.evaluacion de estandares minimos y
respectivo plan de accion de acuerdo a la
aplicacion de estandares  minimos
aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y
Res 0312-2019

2. EJECUCION FINANCIERA
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO PORCENTAJE PORCENTAJE DE
FACTURA CANCELAR EJECUTADO DEL DE EJECUCION FiSICA
CONTRATO | EJECUCION
FINANCIERA
No. de dias %
ejecutados
17/12/2022 FE-64 $ 85.000.000 | $ 85.000.000 $0 100% N/A N/A
3. OBSERVACIONES
3.1. SERVICIOS RECIBIDOS EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION:
A continuacion, se presenta el informe de los servicios objeto del presente pago.
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Precio

Ref. Cédigo Precio total

Descripcion Cantidad Unidad unitario

. estimado
estimado

Articulo  UNSPSC

Contratar servicio para elaborar la
modelacion de la calidad del agua en una
fuente hidrica (rio Sind) donde se realiza el
vertimiento del agua residual doméstica del
Centro Agropecuario y de Biotecnologia El
Porvenir, SENA, regional Cérdoba, de
acuerdo como trata el numeral 5 del articulo
2.2.3.3.5.3 del Decreto 1076 de 2015y con
base a los lineamientos establecidos en la
GUIA NACIONAL DE MODELACION DEL
RECURSO HIDRICO PARA AGUAS
SUPERFICIALES CONTINENTALES. Que
incluya, definicion de los objetivos de la
modelacion, revisién de datos e informacién
1 80111600 | disponible, definicion de las escalas G 1 $ 85.000.000 | $ 85.000.000
caracteristicas, andlisis de calidad de los
datos e informacién, construccion del
modelo  conceptual, evaluacion de
incertidumbre, seleccion del modelo a
emplear, analisis de sensibilidad, seleccién
de los creiterios de desempefio, calibracion
del modelo, verificacion del modelo,
simulacién de los diferentes escenarios,
presentacion, andlisis de los resultados y
actualizacion del modelo, asi mismo, la
evaluacion ambiental del vertimiento,
descripcion de programas de prevencion y
mitigacion de los impactos generados por el
vertimiento y plan de contingencias.

TOTAL IVA

INCLUIDO

$ 85.000.000

VALOR FINAL PAGO N°1 — TOTAL: OCHENTA Y CINCO MILLONES PESOS M/CTE IVA
INCLUIDO ($ 85.000.000).

3.2. EJECUCION PRESUPUESTAL:

La ejecucion presupuestal con este presente pago es la siguiente:

FUENTE DE VALOR NUEVO
VALOR RECURSOS PRESENTE SALDO DEL %
DEPENDECIA RUBRO CONTRATO PAGO CONTRATO EJECUCION
C-3699-1300-14-
911524 0-3699009-02 $ 85.000.000 NACION $ 85.000.000 $0 100%

GCCON-F-031 V.01



SENA

N

3.3. GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO PRESTADO POR EL CONTRATISTA

GRADO DE SATISFACCION CUMPLE

EXCELENTE

BUENO X
REGULAR

INSUFICIENTE

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 16 de diciembre del 2022

HECTOR COEEEOL LO ACOSTA
Supevisor de Contrato CO1.PCCNTR.4210380 del 2022

MA L MA DIAZ
Apoyo Técnico a la Supervisién

Proyect6: Carmen Julia Morales Beti poyo Administrativo

GCCON-F-031 V.01
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Universidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
poontificia UPB MONTERIA
T SECCIONALMONTEREA REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacion LCA'DF'28
Version N°: 11

NUMERO DE REPORTE: LCA-22-
CLIENTE: SENA PORVENIR FECHA DE MUESTREO: 2022-11-23
INTERESADO: SENA PORVENIR FECHA DE RECEPCION: 2022-11-23
DIRECCION: . FECHA DEL REPORTE: 2022-12-02
TELEFONO: (+57) TIPO DE MUESTRA: Agua Residual

Vertimeinto descarga planta de agua

residual, 11:00 Hrs PLAN DE MUESTREO: MR-017

SITIO DE MUESTREO:

RESPONSABLE DEL

MUESTREO: Laboratorio de Calidad de Aguas CODIGO DE MUESTRA: LCA-MR-22-602

ENSAYOS REALIZADOS EN LAS INSTALACIONES DEL LABORARIO DE CALIDAD DE AGUAS

PARAMETRO UNIDADES METODO FEC,HA DE RESULTADO | INCERTIDUMBRE
ANALISIS
pH** Unidades SM 4500-H" B 2022-11-23 7,2 0,7
Temperatura** °C SM 2550 B 2022-11-23 28,9 1,3
Conductividad** pS/cm SM 2510 B 2022-11-23 108,20 1,08
SM 5210 B
DBOg*** 11-

t 5 mg/L SM 4500 OG 2022-11-28 178,31 64,19
Solidos Suspendidos

Totales mg/L SM 2540 D 2022-11-24 21,00 0,63
Ortofosfatos mg/L SM 4500-P E 2022-11-23 3,800 0,046
t Nitrégeno Amoniacal mg/L SM 4500-NH; D 2022-11-29 57,0 57
Nitrégeno Total* mg/L _ _ — —
Alcalinidad Total mg/L SM 2320 B 2022-11-25 339,2 33,9

OBSERVACIONES: Los anteriores resultados son vélidos Unicamente para la muestra analizada, bajo las condiciones en que fue recibida. No
se permite la reproduccion parcial del reporte de resultados sin la autorizacion escrita del Laboratorio de Calidad de Aguas.

La incertidumbre de medicion reportada no incluye los aportes debidos al muestreo; la informacion requerida para evaluar tales aportes esta
disponible en el Laboratorio.

t Pardametro No Acreditado.

* Pardmetro Subcontratado.

** Pardmetro medido In Situ.

***En el control de calidad analitico del ensayo no se cumplié con el criterio establecido en el método de referencia para los siguientes
controles: de Glutamico-Glucosa, cae fuera de los limites aceptables.

Descargo de responsabilidad: Cuando el personal del Laboratorio de Calidad de Aguas no realiza el muestreo, el Laboratorio no se hace
responsable sobre la informacion suministrada por el cliente acerca de la muestra analizada (tipo de muestra, sitio de muestreo, fecha de
muestra o informacion similar) debido al desconocimiento por parte del personal del Laboratorio del proceso asociado a la toma de la muestra.

ANALISIS SUBCONTRATADOS

ANALISIS LABORATORIO SUBCONTRATADO

Nitrégeno Total LABORATORIO AMBIENTAL

Carrera 6 #97 A-99/ Tel: (057) (4) 7860146/ Fax: (057) (4) 7860912/ E-mail: labaguas@upb.edu.co
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Universidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
poontificia UPB MONTERIA
T sECoNLHONTERR REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacién LCA-DF-28
Version N°: 11
NUMERO DE REPORTE: LCA-22- |

ACLARACIONES: "Laboratorio acreditado por el IDEAM para los pardmetros Alcalinidad,
Cloruros, Conductividad Eléctrica, Dureza total, Dureza Célcica, Fosforo total, Hierro Total,
Nitritos, Nitratos, Ortofosfato, Oxigeno disuelto, pH, Sélidos Disueltos Totales, Sélidos ( 9\
Suspendidos Totales, Sélidos Totales, Sulfatos, Temperatura, Turbidez, Calcio, Color >
Verdadero, Solidos Sedimentables, Cromo Hexavalente, Sélidos Volatiles, Detergentes, DQO, IDEAM
Manganeso Total, Grasas y Aceites, Aluminio Total y Muestreo Simple, Compuesto e Integrado i
en cuerpo lético y Iéntico. Segln Resolucién N° 0577 del 21 de abril de 2022.

T
STUCRD

RESPONSABLE DEL [Qca. ELIANA MONTIEL GARCES FIRMA:

INFORME: Coordinador Técnico de Laboratorio &u/}ﬁ 6~‘9
PQ-3259

RESPONSABLE DEL (I.Q. BEATRIZ RUEDA LINARES FIRMA:

INFORME: Jefe de Laboratorio /glntj/&aﬂ_ .Zm.,

- FIN DEL REPORTE -

Carrera 6 #97 A-99/ Tel: (057) (4) 7860146/ Fax: (057) (4) 7860912/ E-mail: labaguas@upb.edu.co
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g/ Universidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
poontificia UPB MONTERIA
e T REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacion LCA'DF'28
Version N°: 11

NUMERO DE REPORTE: LCA-22-
CLIENTE: SENA PORVENIR FECHA DE MUESTREO: 2022-11-23
INTERESADO: SENA PORVENIR FECHA DE RECEPCION: 2022-11-23
DIRECCION: FECHA DEL REPORTE:  2022-12-02
TELEFONO: (+57) TIPO DE MUESTRA: Agua Superficial
SITIO DE MUESTRED: oyt 190 M antes delvertimiento. - py s\ pg MUESTREO:  Ms-131

RESPONSABLE DEL

MUESTREO: Laboratorio de Calidad de Aguas CODIGO DE MUESTRA: LCA-MS-22-601

ENSAYOS REALIZADOS EN LAS INSTALACIONES DEL LABORARIO DE CALIDAD DE AGUAS

PARAMETRO UNIDADES METODO FEC,HA DE RESULTADO | INCERTIDUMBRE
ANALISIS
pH** Unidades SM 4500-H" B 2022-11-23 7,6 0,8
Temperatura** °C SM 2550 B 2022-11-23 27,0 1,3
Conductividad** pS/cm SM 2510 B 2022-11-23 114,10 1,14
SM 5210 B
DBOg*** S11-

t 5 mg/L SM 4500 OG 2022-11-28 <2,50 0,90
Oxigeno Disuelto** mg/L SM 4500-0 G 2022-11-23 6,6 1,3
Solidos Suspendidos mg/L SM 2540 D 2022-11-24 110,00 3,30
Totales

Ortofosfatos mg/L SM 4500-P E 2022-11-23 <0,05 6*10™

- - SM-4500-N,, C

t Nitrégeno Organico mg/L SM-4500-NH; D _ _ _
Nitratos mg/L SM 4500-NO5” E 2022-11-25 0,16 0,02
Nitritos mg/L SM 4500-NO," B 2022-11-23 <0,01 6*10°
Alcalinidad Total mg/L SM 2320 B 2022-11-25 41,8 4,2

OBSERVACIONES: Los anteriores resultados son validos Unicamente para la muestra analizada, bajo las condiciones en que fue recibida. No
se permite la reproduccion parcial del reporte de resultados sin la autorizacion escrita del Laboratorio de Calidad de Aguas.

La incertidumbre de medicion reportada no incluye los aportes debidos al muestreo; la informacion requerida para evaluar tales aportes esta
disponible en el Laboratorio.

t Pardametro No Acreditado.

* Pardmetro Subcontratado.

** Pardmetro medido In Situ.

***En el control de calidad analitico del ensayo no se cumplié con el criterio establecido en el método de referencia para los siguientes
controles: de Glutamico-Glucosa, cae fuera de los limites aceptables.

Descargo de responsabilidad: Cuando el personal del Laboratorio de Calidad de Aguas no realiza el muestreo, el Laboratorio no se hace
responsable sobre la informacion suministrada por el cliente acerca de la muestra analizada (tipo de muestra, sitio de muestreo, fecha de
muestra o informacion similar) debido al desconocimiento por parte del personal del Laboratorio del proceso asociado a la toma de la muestra.

Carrera 6 #97 A-99/ Tel: (057) (4) 7860146/ Fax: (057) (4) 7860912/ E-mail: labaguas@upb.edu.co
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Universidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
poontificia UPB MONTERIA
T sECoNLHONTERR REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacién LCA-DF-28
Version N°: 11
NUMERO DE REPORTE: LCA-22-

ANALISIS SUBCONTRATADOS

ANALISIS LABORATORIO SUBCONTRATADO

ACLARACIONES: "Laboratorio acreditado por el IDEAM para los parametros Alcalinidad,
Cloruros, Conductividad Eléctrica, Dureza total, Dureza Célcica, Fosforo total, Hierro Total,
Nitritos, Nitratos, Ortofosfato, Oxigeno disuelto, pH, Sélidos Disueltos Totales, Sélidos
Suspendidos Totales, Sélidos Totales, Sulfatos, Temperatura, Turbidez, Calcio, Color
Verdadero, Solidos Sedimentables, Cromo Hexavalente, Solidos Volatiles, Detergentes, DQO,
Manganeso Total, Grasas y Aceites, Aluminio Total y Muestreo Simple, Compuesto e Integrado
en cuerpo lético y Iéntico. Segln Resolucién N° 0577 del 21 de abril de 2022.

RESPONSABLE DEL
INFORME:

Qca. ELIANA MONTIEL GARCES
Coordinador Técnico de Laboratorio
PQ-3259

FIRMA:

L2

RESPONSABLE DEL
INFORME:

I.Q. BEATRIZ RUEDA LINARES
Jefe de Laboratorio

FIRMA:

- FIN DEL REPORTE -
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o/ Lniversidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
nggggg% UPB MONTERIA
s e— REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacion LCA'DF'28
Version N°: 11
NUMERO DE REPORTE: LCA-22-
CLIENTE: SENA PORVENIR FECHA DE MUESTREO: 2022-11-23
INTERESADO: SENA PORVENIR FECHA DE RECEPCION: 2022-11-23
DIRECCION: FECHA DEL REPORTE: 2022-12-02
TELEFONO: (+57) TIPO DE MUESTRA: Agua Superficial
SITIO DE MUESTREO: 110 Sind, 150 m después del vertimiento, ) \\ e MUESTREO:  MS-131
08:50 Hrs

RESPONSABLE DEL Laboratorio de Calidad de Aguas CODIGO DE MUESTRA: LCA-MS-22-600

MUESTREO:

ENSAYOS REALIZADOS EN LAS INSTALACIONES DEL LABORARIO DE CALIDAD DE AGUAS

PARAMETRO UNIDADES METODO FEC,HA DE RESULTADO | INCERTIDUMBRE
ANALISIS
pH** Unidades SM 4500-H" B 2022-11-23 8,0 0,8
Temperatura** °C SM 2550 B 2022-11-23 27,0 1,3
Conductividad** pS/cm SM 2510 B 2022-11-23 114,10 1,14
SM 5210 B
DBOg*** -11-
t 5 mg/L SM 4500 OG 2022-11-28 <2,50 0,90
Oxigeno Disuelto** mg/L SM 4500-0 G 2022-11-23 6,6 1,3
Solidos Suspendidos mg/L SM 2540 D 2022-11-24 123,00 3,69
Totales
Ortofosfatos mg/L SM 4500-P E 2022-11-23 <0,05 6*10™
Y L SM-4500-N,, C
t Nitrégeno Organico mg/L SM-4500-NH; D _ _ _
Nitratos mg/L SM 4500-NO;" E 2022-11-25 0,18 0,03
Nitritos mg/L SM 4500-NO, B 2022-11-23 0,010 1,6*10°
Alcalinidad Total mg/L SM 2320 B 2022-11-25 42,8 4,3

OBSERVACIONES: Los anteriores resultados son validos Unicamente para la muestra analizada, bajo las condiciones en que fue recibida. No
se permite la reproduccion parcial del reporte de resultados sin la autorizacion escrita del Laboratorio de Calidad de Aguas.

La incertidumbre de medicion reportada no incluye los aportes debidos al muestreo; la informacion requerida para evaluar tales aportes esta
disponible en el Laboratorio.

t Pardametro No Acreditado.

* Pardmetro Subcontratado.

** Pardmetro medido In Situ.

***En el control de calidad analitico del ensayo no se cumplié con el criterio establecido en el método de referencia para los siguientes
controles: de Glutamico-Glucosa, cae fuera de los limites aceptables.

Descargo de responsabilidad: Cuando el personal del Laboratorio de Calidad de Aguas no realiza el muestreo, el Laboratorio no se hace
responsable sobre la informacion suministrada por el cliente acerca de la muestra analizada (tipo de muestra, sitio de muestreo, fecha de
muestra o informacion similar) debido al desconocimiento por parte del personal del Laboratorio del proceso asociado a la toma de la muestra.
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Universidad LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
poontificia UPB MONTERIA
T sECoNLHONTERR REPORTE DE RESULTADOS
Vigilada Mineducacién LCA-DF-28
Version N°: 11
NUMERO DE REPORTE: LCA-22-

ANALISIS SUBCONTRATADOS

ANALISIS LABORATORIO SUBCONTRATADO

ACLARACIONES: "Laboratorio acreditado por el IDEAM para los parametros Alcalinidad,
Cloruros, Conductividad Eléctrica, Dureza total, Dureza Célcica, Fosforo total, Hierro Total,
Nitritos, Nitratos, Ortofosfato, Oxigeno disuelto, pH, Sélidos Disueltos Totales, Sélidos
Suspendidos Totales, Sélidos Totales, Sulfatos, Temperatura, Turbidez, Calcio, Color
Verdadero, Solidos Sedimentables, Cromo Hexavalente, Solidos Volatiles, Detergentes, DQO,
Manganeso Total, Grasas y Aceites, Aluminio Total y Muestreo Simple, Compuesto e Integrado
en cuerpo lético y Iéntico. Segln Resolucién N° 0577 del 21 de abril de 2022.

RESPONSABLE DEL
INFORME:

Qca. ELIANA MONTIEL GARCES
Coordinador Técnico de Laboratorio
PQ-3259

FIRMA:

L2

RESPONSABLE DEL
INFORME:

I.Q. BEATRIZ RUEDA LINARES
Jefe de Laboratorio

FIRMA:

- FIN DEL REPORTE -
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA
LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA

Certificado No. Q 7322

Conamst

Compaiiia Nacional de Metrologia

SOLICITANTE

Customer

DIRECCION
Address

CIUDAD

City
INSTRUMENTO

Instrument
FABRICANTE
Manufacturer

MODELO
Model

NUMERO DE SERIE
Serial Number

CODIGO INTERNO

Internal Code

ORDEN DE TRABAJO
Work Order

FECHA DE RECEPCION

Date of Arrive

FECHA DE CALIBRACION
Date of Report

FECHA DE EMISION

Date of issuance

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE
FEQ 06, Revisién 3, 2018-03-17

Firma Autorizada: Autorized Firm

Conamet

Compaiiia Nacional de Metrologia

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - SEDE

MONTERIA
CARRERA 6 No. 97 A-99

MONTERIA - CORDOBA

MULTIPARAMETRO

WTW

MULTI 3630 IDS

INDICADOR: 17301935 // SONDA: 21370582

LCA-EC-36

0S801-22

2022/09/19

2022/09/19

2022/09/23

Tidiondo of Fimo

Midiendo el Futuro

Carrera 68C No. 68A-20 , Bogota, Colombia.
Tel 7450499, Web www.conamet.com.co, email: metrologia@conamet.com
Pagina 1 de 3



COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA K f
LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA
Certificado No. Q 7322 ﬁl(a”(@

Compaiia Nacional de Metrologia

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Description Instrument
Division de Escala 0,1 % Saturacion

METODO DE CALIBRACION

Method
El método de calibracion empleado es por comparacion directa de las mediciones del instrumento bajo prueba
con la soluciénes de referencia, el cual realiza la medicién utilizando el método respirometrico y la ley de Henry .

Lugar de Calibracion Instalaciones del Cliente LABORATORIO DE AGUAS

CONDICIONES AMBIENTALES
Ambient Conditions
Las condiciones ambientales durante la calibracién del instrumento fueron:

Temperatura (°C) Humedad Relativa (%HR)
225 | +o065 63,9 |  +o045

PATRONES UTILIZADOS
Standards Used

Patrén Cero iones de oxigeno disuleto en solucion. Certificado No. S0133/20

Agua desionizada saturada de aire @ 2600 m.s.n.m Agua desionizada. Lote No. 2022-05-03

TRAZABILIDAD

Traceability

Conamet, mantiene los patrones de referencia en condiciones fisicas adecuadas para su conservacion, los
cuales han sido certificados asegurando la trazabilidad en las calibraciones realizadas con el
Sistema Internacional de Unidades (SI).

INCERTIDUMBRE DE MEDICION

Measurement Uncertainty )
La incertidumbre de medicién fue estimada conforme a la GUM “GUIA PARA LA EXPRESION DE LA

INCERTIDUMBRE DE MEDICION" Edicién 2008. La incertidumbre expandida de la medicion reportada se
establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura "k" y la probabilidad
de cobertura, la cual es de aproximadamente 95%.

Midiendo el Futuro

Carrera 68C No. 68A-20 , Bogota, Colombia.
Tel 7450499, Web www.conamet.com.co, email: metrologia@conamet.com
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA K f
LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA
Certificado No. Q 7322 ﬁl(a”(@

Compaiia Nacional de Metrologia

RESULTADOS DE LA MEDICION

Mesurement Results

Resultados de Calibracion

Indicacion IBC (%0OD) Correccion (%0OD) Incertidumbre (%0OD)
100,13 -0,13 5,8E-01
0,1 -0,10 1,3E-01
Nota: Los resultados despues de ajuste corresponden a los resultados de calibracién.
DECLARACIONES

Comments

Este certificado de calibracion no puede ser reproducido de forma parcial, excepto con autorizacion del
laboratorio que lo emite. Los certificados de calibracién sin firma y sello no son validos.

This calibration certificate may not be reproduced other than in full except with the autorization of the issuing laboratory.
Calibration certificates without signature and seal are not valid.

Este certificado de calibracion documenta la trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades (Sl) a través de un
instituto de metrologia, nacinal o internacional (INM, NIST, PTB, etc).

This calibration certificate documents the traceability to the International System of Units (SI) through a National or
International Metrology Institute (INM, NIST, PTB, etc).

Los factores de conversion a el Sistema Internacional de Unidades, son tomados del documento Nist Special
Publication 811, 2008

The International System of Units conversion factors are taken from the document Nist Special Publication 811, 2008
El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos a intervalos apropiados.

The user is responsable of, the calibration of his instruments to appropiate intervals.

Los resultados del presente certificado se refieren al dispositivo relacionado, en el momento y a las condiciones
en que se realizaron las mediciones. Compafia Nacional de Metrologia no se responsabiliza de los perjuicios que
pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento.

The results of this report refer to related dispositive in the moment and conditions in which the measurements were made.
Compania Nacional de Metrologia assumes no responsibility for damage ensuing this instrument.

Final del Certificado

Midiendo el Futuro

Carrera 68C No. 68A-20 , Bogota, Colombia.
Tel 7450499, Web www.conamet.com.co, email: metrologia@conamet.com
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA
LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA

oo pENeTRoLocis Conanet

Compaiiia Nacional de Metrologia

SOLICITANTE

Customer

DIRECCION
Address

CIUDAD
City
INSTRUMENTO

Instrument

FABRICANTE

Manufacturer

MODELO
Model

NUMERO DE SERIE

Serial Number

CODIGO INTERNO

Internal Code

ORDEN DE TRABAJO
Work Order

FECHA DE RECEPCION

Date of Arrive

FECHA DE CALIBRACION
Date of Report

FECHA DE EMISION

Date of issuance

Firma Autorizada: Autorized Firm
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE
FEQ 01, Revision 15, 2021-05-15
INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
SECCIONAL MONTERIA

CARRERA 6 No. 97 A - 99

MONTERIA - CORDOBA
MULTIPARAMETRO - pH METRO

WTW

MULTI-3320 // ELECTRODO: SENTIX 41-3
21370585 // ELECTRODO: B213715021

LCA-EC-42 /| ELECTRODO: LCA-EA-81

INFORMACION DE LA ORDEN DE TRABAJO

0S355-22
2022-05-10
2022-05-10
2022-05-20
2, ©
/3 ACREDITADO

ONAC

T | il ‘ f
/{ /\ S <l OLO! 0 a
2 N 1SO/IEC 17025:2017 /( /ﬂ@
0 Tl 09-LAC-008 Compaiiia Nacional de Metrologia
Midiendo el Futuro

Carrera 68C No. 68A-20 , Bogota, Colombia.
Tel 7450499, Web www.conamet.com, email: metrologia@conamet.com
Pagina 1 de 3



LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA
Certificado No. CISQ 9922

wel

Compaiiia Nacional de Metrologia

COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA ﬂ

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Description Instrument
MULTIPARAMETRO - pH METRO
Division de Escala : 0,01 pH

METODO DE CALIBRACION

Method

El método de calibracion empleado es por comparacion directa del pH-metro con materiales de referencia
certificados, de acuerdo al documento normativo procedimiento QU 003 para la calibracién de pHmetros del
Centro Espafiol de Metrologia.

Lugar de Calibracién Instalaciones del Cliente LABORATORIO DE AGUAS

CONDICIONES AMBIENTALES
Ambient Conditions
Las condiciones ambientales durante la calibracion del instrumento fueron:

Temperatura (°C) Humedad Relativa (%hr)
213/x02 47|+ 2

PATRONES UTILIZADOS
Standards Used

Trazabilidad

Patrén utilizado:Solucién Patrén de pH 2, Certificado No. P2-WCS681838, Fecha: 2019-07, de Inorganic
Ventures, Acreditado: A2LA, Trazable al Sl.

Patrén utilizado:Solucién Patrén de pH 4, Certificado No. 4280-12406787, Fecha: 2021-06, de Control
Company, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

Patron utilizado:Solucion Patrén de pH 7, Certificado No. 4881-12824661, Fecha: 2021-11, de Control
Company, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

Patrén utilizado:Solucién Patrén de pH 10, Certificado No. 4882-12840543, Fecha: 2021-11, de Control
Company, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

Patrén utilizado:Solucién Patrén de pH 12, Certificado No. S2-WCS707925, Fecha: 2021-08, de Inorganic
Ventures, Acreditado: A2LA, Trazable al Sl.

TRAZABILIDAD
Traceability

Conamet, mantiene los patrones de referencia en condiciones fisicas adecuadas para su conservacion,
los cuales han sido certificados asegurando la trazabilidad en las calibraciones realizadas con el
Sistema Internacional de Unidades (SlI).

INCERTIDUMBRE DE MEDICION

Measurement Uncertainty

La incertidumbre de medicion fue estimada conforme a la GUM “GUIA PARA LA EXPRESION DE LA
INCERTIDUMBRE DE MEDICION” Edicién 2008. La incertidumbre expandida de la medicién reportada se
establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de cobertura "k" y la
probabilidad de cobertura, la cuales es de aproximadamente 95%.

Midiendo el Futuro
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA

LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA ‘NS
Certificado No.  CISQ 9922 0/{&”{@

Compaiiia Nacional de Metrologia

RESULTADOS DE LA MEDICION

Mesurement Results

Resultados de Calibraciéon

Valor Nominal (pH)* pH de prueba Correccion (pH) | Temperatura (°C) k Incertidumbre (pH)
1,99 -0,026 25,01 2,00 3,3E-02
4 4,01 -0,007 25,01 1,98 1,4E-02
7,05 -0,052 25,03 1,98 1,4E-02
10 10,06 -0,051 25,03 1,98 1,4E-02
12 11,96 0,026 25,02 2,00 3,3E-02

Nota: Los resutados de calibracion corresponden a los resultados despues de ajuste.
Los resultados presentados corresponden a la media aritmetica de varias mediciones.
*Este valor corresponde al valor nominal de la solucion no al valor determinado para el MRC.

DECLARACIONES

Comments

Este certificado de calibracién no puede ser reproducido de forma parcial, excepto con autorizacion del
laboratorio que lo emite. Los certificados de calibracion sin firma y sello no son validos.

This calibration certificate may not be reproduced other than in full except with the autorization of the issuing laboratory.
Calibration certificates without signature and seal are not valid.

Este certificado de calibracion documenta la trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades (SI) a través de
un instituto de metrologia, nacinal o internacional (INM, NIST, PTB, etc).

This calibration certificate documents the traceability to the International System of Units (SI) through a National or
International Metrology Institute (INM, NIST, PTB, etc).

Los factores de conversion a el Sistema Internacional de Unidades, son tomados del documento Nist Special Publication
811, 2008

The International System of Units conversion factors are taken from the document Nist Special Publication 811, 2008

El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos a intervalos apropiados.

Descargo de responsabilidad: Conamet no es responsable por los datos suministrados por el cliente y los resultados
corresponden al item como se recibio.

Los resultados del presente certificado se refieren al dispositivo relacionado, en el momento y a las condiciones
en que se realizaron las mediciones. Compafiia Nacional de Metrologia no se responsabiliza de los perjuicios
gue pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento.

The results of this report refer to related dispositive in the moment and conditions in which the measurements were made.
Compania Nacional de Metrologia assumes no responsibility for damage ensuing this instrument.

La temperatura ambiente reportada en el certificado corresponde al promedio de la temperatura maxima y minima medida
durante la calibracion.

La humedad relativa ambiente reportada en el certificado corresponde al promedio de la humedad méaxima y minima medida
durante la calibracion.

Final del Certificado
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA

LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA %
Certificado No.  CISQ 9822 0/{&%{@

Compaiiia Nacional de Metrologia

CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE
FEQ 04, Revisién 16, 2021-05-15
INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE

SOLICITANTE : UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
Customer SECCIONAL MONTERIA

DIRECCION : CARRERA 6 No. 97 A - 99

Address

CIUDAD : MONTERIA - CORDOBA

City

INSTRUMENTO : CONDUCTIVIMETRO

Instrument

FABRICANTE : SI ANALYTICS

Manufacturer

MODELO : HANDYLAB200 // SONDA: LF413T
Model

NUMERO DE SERIE : 21411113 // SONDA: 21410198

Serial Number

cODIGO : LCA-EC-44 /| ELECTRODO: LCA-EA-84

Date of Arrive
INFORMACION DE LA ORDEN DE TRABAJO

ORDEN DE TRABAJO 0S355-22
Work Oeder
FECHA DE RECEPCION : 2022-05-10
Date of Arrive
FECHA DE CALIBRACION : 2022-05-10
Date of Report
FECHA DE EMISION : 2022-05-20
Date of issuance
Firma Autorizada: Autorized Firm
S, ©
SR N A s
i\li—///i_ ACREDITADO
= /\ ~ ORGANM&Q
/{ /—\ }* ACREDITACION DE COLOMBIA ﬁ ” a M t
%/ 7NN\ 1SO/IEC 17025:2017 (2
mms 09-LAC-008 Compaiiia Nacional de Metrologia
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA

LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA %
Certificado No.  CISQ 9822 0/{&%{@

Compaiiia Nacional de Metrologia

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Instrument Description
Division de Escala 1 uS/cm

METODO DE CALIBRACION

Method

El método de calibracién empleado es por comparacion directa del conductivimetro con materiales de referencia
certificados, de acuerdo al documento normativo procedimiento PC 022 procedimiento para calibracion de
conductimetros. Indecopi, Peru.

Lugar de Calibracion Instalaciones del Cliente LABORATORIO DE AGUAS

CONDICIONES AMBIENTALES
Ambient Conditions
Las condiciones ambientales durante la calibracién del instrumento fueron:
Temperatura (°C) Humedad Relativa (%hr)
233 |  +o01 59 | +1

PATRONES UTILIZADOS
Standards Used

Trazabilidad

Patrén utilizado:Solucion Patron de Conductividad 100 uS/cm, Certificado No. S2-COND703306, Fecha 2021-04, de
Inorganic Ventures, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

Patrén utilizado:Solucién Patron de Conductividad 1 413 puS/cm, Certificado No. 4173-12921554, Fecha 2021-12, de
Control Company, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

Patrén utilizado:Solucion Patron de Conductividad 10 000 puS/cm, Certificado No. R2-COND691708, Fecha 2020-04,
de Inorganic Ventures, Acreditado: A2LA, Trazable al SI.

TRAZABILIDAD
Traceability

Conamet, mantiene los patrones de referencia en condiciones fisicas adecuadas para su conservacion,
los cuales han sido certificados asegurando la trazabilidad en las calibraciones realizadas con el
Sistema Internacional de Unidades (SI).

INCERTIDUMBRE DE MEDICION

Measurement Uncertainty

La incertidumbre de medicién fue estimada conforme a la GUM “GUIA PARA LA EXPRESION DE LA
INCERTIDUMBRE DE MEDICION" Edicién 2008. La incertidumbre expandida de la medicién reportada se
establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de cobertura "k" y la
probabilidad de cobertura, la cual es de aproximadamente 95%.
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COMPANIA NACIONAL DE METROLOGIA
LABORATORIO DE METROLOGIA QUIMICA

Certificado No. CISQ 9822 0”&%@%

Compaiiia Nacional de Metrologia

RESULTADOS DE LA MEDICION

Mesurement Results

Resultados de Calibraciéon

*Valor Nominal Conductividad de Correccion Temperatura K Incertidumbre
(uS/cm) Prueba (uS/cm) (uS/cm) (°C) (uS/cm)
100 100 0,3 25,01 1,98 2,2E+00
1413 1412 0,7 25,04 2,01 5,2E+00
10 000 10 300 -306 25,05 2,01 3,3E+01

Nota: Los resutados de calibracién corresponden a los resultados despues de ajuste.
Los resultados presentados corresponden a la media aritmetica de varias mediciones.
*Este valor corresponde al valor nominal de la solucién no al valor determinado para el MRC.

DECLARACIONES

Comments

Este certificado de calibraciéon no puede ser reproducido de forma parcial, excepto con autorizacion del
laboratorio que lo emite. Los certificados de calibracion sin firma y sello no son validos.

This calibration certificate may not be reproduced other than in full except with the autorization of the issuing laboratory.
Calibration certificates without signature and seal are not valid.

Este certificado de calibracion documenta la trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades (SI) a través de
un instituto de metrologia, nacinal o internacional (INM, NIST, PTB, etc).

This calibration certificate documents the traceability to the International System of Units (SI) through a National or
International Metrology Institute (INM, NIST, PTB, etc).

Los factores de conversion a el Sistema Internacional de Unidades, son tomados del documento Nist Special
Publication 811, 2008

The International System of Units conversion factors are taken from the document Nist Special Publication 811, 2008

El usuario es responsable de la calibracidn de sus instrumentos a intervalos apropiados.

Descargo de responsabilidad: Conamet no es responsable por los datos suministrados por el cliente y los resultados aplican
al item como se recibio.

Los resultados del presente certificado se refieren al dispositivo relacionado, en el momento y a las condiciones
en que se realizaron las mediciones. Compafiia Nacional de Metrologia no se responsabiliza de los perjuicios
gque pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento.

The results of this report refer to related dispositive in the moment and conditions in which the measurements were made.
Compania Nacional de Metrologia assumes no responsibility for damage ensuing this instrument.
La temperatura ambiente reportada en el certificado corresponde al promedio de la temperatura maxima y minima medida

durante la calibracion.
La humedad relativa ambiente reportada en el certificado corresponde al promedio de la humedad maxima y minima medida

durante la calibracion.

Final del Certificado
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DE LA SALUD W/@\ A e
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Parz responder Favar citar e
No. PSD-421- coeemn
Tarea No. 6035571

resoLucionne 0024149
POR LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL’.

EL. SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA

En uso de sus facultades legales en especial las conferidas por Resolucion No. 00004502
de fecha Diclembre 28 de 2012, emanadas del Ministeric de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que la Ley, 09 de 1979 en Articulo 87, expresa que todas las personas que presten
servicios de salud ocupacional a empleadores o trabajadores estaran sujetos a la
supervision y vigilancia del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad en que
éste delegue.

Que de conformidad con el Decreto 614 de 1984, corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, determinar los reguisitos minimos que debe cumplir el personaf
calificado en Salud Ocupaciona!, tanto a nive! cientifico como técnico, con el fin de
propender por la calidad en la prestacién de los servicios en el drea, e impulsar el
desarrollo de la Salud Ocupacional en el pais.

Que de conformidad con la Resolucion 1016 de 1989, expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, los requisitos minimos de las personas naturales o juridicas que
oferten servicios de Salud Ocupacional, se acreditaran mediante la respectiva
autorizacion impartida por la autoridad competente y de acuerde con la legisfacion
vigente.

Que mediante Resolucion 02318 del 15 de julio de 1996, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, delegé en las Direcciones Seccional o Locales de Salud, 1a funcion de
expedir y renovar las licencias de Salud Ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que oferten servicios de Salud Ocupacional.

Que mediante Resolucion 0004502 del 28 de diciembre de 2012, el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, regiamento el procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
rencvacion de las licencias de Salud Ocupacional

Que KAREN CECILIA FERNANDEZ SIMANCA identificado {a) con la cédula de
ciudadania No. 1.067.865.809 expedida en Monteria (Cérdoba) y residenciada en la
Carrera 14 # 17-13 de la ciudad de Monteria, ha solicitado Licencia de Prestacion de
Servicios de Salud Ocupacional, anexando a su peticion de fecha 29 de agosto de 2013,
la documentacion exigida por la resolucidn nidmero 00004502 de diciembre de 2012, asi:

1. Formato de solicitud de licencia de licencia de salud ocupacional, anexo 2
debidamente diligenciado, con indicacién de los servicios y las areas en gque se
encuentra capacitado y las caracteristicas basicas de los servicios que va a prestar.

2. Fotocopia de los titulos o diplomas debidamente legalizados, qué demuestren el nivel
académico alcanzado.

3. Fotocopia de! documento que demuestre gue el programa académico cursade es de
educacion format de caracter superior.

4. Fotocopia del pensum académico o asignaturas aprobadas que soporten los campaos
de accién de su formacién




SECRETARIA DE DESARROLLO Gabernagidn
DE LA SALUD ﬁ gi gpgnosn

Que la documentacion presentada por KAREN CECILIA FERNA SIMANCA lo (a)
acredita para la Prestacion de Servicics en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en
las dreas de!

+ HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

e INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO EN AREA DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INVESTIGACION EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

EDUCACION

CAPACITACION

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESUELVE

ARTICULO PRMERO: Conceder Licencia para prestar Servicios en Salud Ocupacional
a KAREN CECILIA FERNANDEZ SIMANCA identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.1.067.865.809 expedida en Monteria (Cordoba) de acuerdo al perfil INGENIERC
INDUSTRIAL y ESPECIALISTA EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL en las areas
de; HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE
TRABAJO EN AREA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION EN
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO..

ARTICULO SEGUNDQ: La Licencia de que trata el articute anterior, se concede por un
término de 10 afos, contados a partir de la ejecucién de la presente Resolucion y podra
ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos
estipulados por las normas vigentes al momento de la renovacion.

PARAGARAFQ: a) Esta licencia es valida en todo el territerio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

b) El titular de la licencia debe notificar a ia Secretaria de Salud, modificaciones de alguno
de los requisitos acreditados en la presente licencia, treinta (30) dfas de antelacidn a su
ocurrencia

¢) Los titulares de las ficencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las
normas legales, técnicas vy éticas para la prestacion de servicios en seguridad y salud en
el trabaio, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Prateccion Sccial

ARTICULO TERCEROQ: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de
reposicién anterel Secretario Seccional de Salud de Cérdoba

Notifiqguese y Cumplase.

en Morferia, a Ios’/ U 9 P 2013




AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 8/21/2022
PLAN DE ACCION INGEOMASTER LTDA Versién: 001
Paginaldel

OBJETIVO

Fortalecer la Seguridad y Salud en el Trabajo al interior de la organizacion, a través de la planificacion, desarrollo, verificacion y generacion de acciones preventivas, correctivas y de

legales vigentes.

mejora, segun las disposiciones

CRONOGRAMA
Aug-22 sep.-22 oct.-22 [ nov.-22 | dic.-22 | ene.-23 | feb.-23 | mar.-23 | abr.-23 [ may.-23 | jun.-23 jul.-23
P ACTIVIDADES (PHVA RESPONSABLES
i =M ( ) P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Revisar, publicar y socializar Actualizar cronograma de Actividades de Seguridad y Responsable del SG-SST X X
: N Salud en el Trabajo 2022
los lineamientos de Actualizacion y socializacién de las Politicas en Seguridad
1 Seguridad y Salud en el y . 9 y Responsable del SG-SST X
. - Salud en el Trabajo
Trabajo, y Prevencion de
Sustancias Psicoactivas. Actualizacion Matriz legal de SST 2022 Responsable del SG-SST X
Gestionar el desarrollo de los examenes ocupacionales
(ingreso, periédicos y de egreso). De igual forma los Responsable del SG-SST X
Fortalecer actividades de [ Gestionar con la ARL la capacitacion sobre diversos temas R ble del SG-sST| x
o | Promociony prevencion a la de Seguridad y Salud en el Trabajo. esponsable del a
salud y bienestar de los Realizar induccion y Reinduccion a los trabajadores y
Gestion humana X
funcionarios y contratistas. contratistas
Di Il de P 6n de la Salud
esarrol ar,programas e meOCIOnV e‘ a > alud y Responsable del SG-SST %
Prevencion de la enfermedad (Tamizaje visual,
Gestionar la dotacion de los EPP para todos los
funcionarios, contratistas que lo requieran segtn las Responsable del SG-SST| x
Actualizar la Matriz de Identificacién de Peligros y
Valoracion de Riesgos 2022 Responsable del SG-SST x
Realizar los planes de mejoramiento correspondientes,
segun los resultados obtenidos en la Matriz de Riesgos. Responsable del SG-SST x
Gestionar con el area de Mantenimiento de la organizacién
las visitas de verificacién y estado de los extintores Responsable del SG-SST| x
Desarrollar acciones de Higiene y Seguridad Industrial con
el personal de Servicios Generales Responsable del SG-SST| x
Realizar los procedimientos, protocolos, y demas formatos
de registros para el desarrollo de las actividades propias de Responsable del SG-SST| x
Seguimiento al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (VIGIA), Comité Convivencia Laboral. Responsable del SG-SST|
Fortalecer actividades = osTa . ; T
relacionadas con Higiene y eporte;r os lnc@emesly acadgntes’ abolra es presgnlados Responsable del SG-SST| x
3 Seguridad Industrial, que por funcionarios de la organizacion y las respectivas
contribuyan disminuir la Actualizacion el Plan de Emergencia Responsable del SG-SST| x
accidentalidad y
enfermedades laborales. | Revision de resultados diagnosticos concidiciones de salud | Responsable del SG-SST| x
Gestionar el proceso de capacitacion de la Brigada de
Emergencia Responsable del SG-SST X
Inspecciones de seguridad Responsable del SG-SST X
Realizar estudio de sefializacion en las diferentes areas de
la empresa Responsable del SG-SST X
Seguimiento al cumplimiento de plan ARL Responsable del SG-SST X
Seguimiento de acciones correctivas y preventivas Responsable del SG-SST X
Seguimiento a la ejecucion del Plan de Capacitacion Responsable del SG-SST| x
Realizar simulacro de evacuacion Responsable del SG-SST X

Firma del Responsable SST

OQugetien Cowunde-

Firma del Representante Legal




ANEXO TECNICO 1 DE LA RESOLUCION 0312 DE 2019

ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD PARA EMPLEADORES Y CONTRATANTES.

Nombre de la empresa

INGOMASTER LTDA

Nit de la empresa

900240071-7

No. de trabajadores directos 1
No. de trabajadores Indirectos 0
Fecha de realizacion: 12/14/2022

Realizado por:

Karen Fernandez Simanca

Cargo: Responsable del SG-SST
Asesorador por: Karen Fernandez Simanca
Cargo: Especialista en SST
Ciudad MONTERIA

Departamento de ubicacion CORDOBA

Sector econémico 3900

Clase de Riesgo

Pagina 1

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

Portada



ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD PARA EMPLEADORES Y CONTRATANTE

inimos para empleadores o contratantes con trabajadores

El presente anexo técnico quedar sujeto a las adiciones,

que se presenten con respecto a la normativa contemplada en el campo “Marco legal”. *Si el esténdar No Aplica, se debera justificar tal situacién y se calificara con el porcentaje indicado para cada numeral. En caso de no justificarse la calificacion del estandar sera igual a cero. Estandares
dependientes, cooperados, en mision o contratistas.

EL.1 Estandar: Recursos financieros, técnicos humanos y de otra indole (4 %)

116

Pagina 2

Decreto 1607/2002
Decreto 1072/2015,
Articulo. 2.2.4.6.8
numerales 2 y 10.
Resolucion 4502/2012
Decreto 1295/1994,
Articulo. 26. Articulos 5 y|
6 de la presente
resolucién

Decreto 1072/2015
Articulo 2.2.4.6.8
numeral 2, Articulo
2.2.4.6.12 numeral 2

Decreto 1072/2015,
Articulo 2.2.4.6.8.
numeral 4, Articulo
2.2.46.17 numeral 2.5.

22437., zuaza
numeral 3., 22.1.6.1.3.,
2216.14,221646.,

22164.7.-Ley
1150/2007 - Articulo 23.

Decreto 2090 de 2003

Resolucion 2013/1986
2,3y11.
Resolucion 1401/2007
Adticulo 4° numeral 5 y
Articulo 7°. Decrets
1295/1994, Aninlo 35
literal c), Articulo 63.,
Decreto 1072/2015 -
Atticulos: 2.2.4.1.
2.2.4.6.2. parégrafo 2,
22.4.6.8. numeral 9,
22.46.11. pardgrafo 1,
22.4.6.12. numeral 10,

2.2.4.6.32. pargrafo 2,

El disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para empresas de diez (10) o menos trabajadores|
clasificadas en Riesgo I, Il, Ill, podra ser realizado por técnicos
o tecnélogos en seguridad y Salud en el Trabajo o en alguna de
sus areas, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad
y Salud en el Trabajo que acrediten minimo dos (2) afios de
experiencia en el desarrollo de actividades de Seguridad y

Solicitar el documento en el que consta la designacion del responsable|
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con Ia
nacion de y solicitar el certficado|

en el Trabajo y que acrediten la aprobacion del curso de
capacitacion virtual de cincuenta (50) horas. Para empresas de
diez (10) o menos trabaja dores clasificadas en Riesgo IV y V.,
podra ser realizado por un Profesional en Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo, profesional con posgrado en
Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia en Salud
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y que
acrediten la_aprobacion del curso de capacitacion vinual de
cincuenta (50) horas. La persona que disefie, ejecute e
implemente el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo tenga la formacion y cursos solicitada en los articulos 5y
6 de la presente resolucion.

Trabajo a todos los niveles de la organizacion, para la
implementacién y mejora continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabai

La empresa define y asigna los recursos financieros, humanos,
técnicos y requeridos_para

asi
conespondiona, aue crodie s fomacion do atuordo con 1o asablcido
en el presente criterio. Se solicita el fitulo de formacion de técnico,|
tecndlogo, profesional, especialista o maestria en Seguridad y Salud en el
Trabajo. Se veriica la licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.
Se constata la existencia del certficado de aprobacion del curso virtual de|
cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo. A quien ol
tenga licencia se le solcita que cumpla los requisitos de formacion y|
cursos solictada en los articulos 5y 6 de la presente resolucion.

Solicitar el soporte que contenga la asignacion y documentacién de las|
responsabildades en Seguridad y Salud en el Trabajo

Constatar la_existencia de yio documentales que|
cemuesten la_defnicion y aslgnacmn Ge los recuraos fnancieros|
cnicos y de otra indole para la  implementacion,

la
mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestion ds
Seguridad y Salud en el Trabajo.

vinculacion o contratacion estan afiiados al Sistema General de
Riesgos Laborales y el pago de los aportes se realiza conforme a

la normativa y en Ia respectiva clase de riesgo.

Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores que|
se dediquen en forma permanente al ejercicio de las actividades
de alto riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o de las
normas que o adicionen, modifiquen o complementen y se les
esta cotizando el monto establecido en la norma al Sistema de|
Pensiones. Verificar si la empresa con la asistencia de la|
Administradora de Riesgos Laborales esta cumpliendo con lo|
establecido en la presente resolucion para actividades de alto|
riesgo.

La empresa cuenta, de acuerdo con el nimero de trabajadores
con: Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de
menos de diez (10) de trabajadores. Comité Paritario en
Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de diez (10) o
més trabajadores.

mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestion de Seguridad y|

Salud en el Trabajo, evidenciando la asignacion de recursos con base en|
el plan de trabajo anual.

Solicitar una lista de los trabajadores vinculados laboralmente a la fechay|
comparar con la planilla de pago de aportes a la seguridad social de los|
cuatro (4) meses anteriores a la fecha de veriicacion. Realizar el siguiente|

Decreto 209012003 muestreo: De uno (1) a diez (10) trabajadores verlfcar el 100%. Entre|

Te6a12012 Ammus 2 once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%. Entre cincuenta y|

6°y 7°. Decr uno (51) y doscientos (200) trabajadores verificar el 10%. Mayores a
Y doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores.

1295/1994 AI‘IICLI\DS 4, o . . . "

16,21 Solicitar una lista de los trabajadores vinculados por prestacion de|
, 21y 23. Decreto ) cit es vincula

oy ie s, | Todos los wrabajadores, independientemente de su_forma. de|serviios a a fecha y comparar con la dlima planill de pago de aportes a

la seguridad social suministrada por los contratistas. Tomar: De uno (1) a|
diez (10) trabajadores verificar el 100%. Entre once (11) y cincuenta (50)
rabajadores verificar el 20%. Entre cincuenta y un (51) y doscientos (200)
trabajadores verificar el 10% Mayores a doscientos un (201) trabajadores|
verificar el registro de 30 trabajadores. De la muestra_seleccionadal
verifique la afifacion al Sistema General de Seguridad Social. En los|
casos excepcionales de trabajadores independientes que se afilen a|
través de verificar que

autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme al
listado publicado en la pagina web del Ministerio del Trabajo o del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores que se|
dediquen en forma permanente al ejercicio de las actividades de altof
riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o de las normas que lo|

adicionen, modifiquen o complementen y se les esté cotizando el montof
establecido en la norma al Sistema de Pensiones. Verificar i la empresal
con la asistencia de la Administradora de Riesgos Laborales esta
cumpliendo con Io establecido en Ia presente resolucion para actividades|
de alto riesgo.

Solicitar el acta mediante la cual se designa el Vigia de Seguridad y
Salud en el Trabajo o solicitar los soportes de la convocatoria, eleccion,
conformaci6n del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
acta de constitucion. Constatar si es igual el nimero de representantes
del empleador y de los trabajadores y revisar si el acta de conformacion
se encuentra vigente, para el caso en que proceda la constitucion del
Comité. Solicitar las actas de reunién mensuales del tiltimo afio del
Comité Paritario o los soportes de las gestiones adelantadas por el Vigia
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y verificar el cumplimiento de sus
funciones.

05

05

05

05

0s

0s

La empresa realizo un contrato SIGRIS MONTES ARCON,
para la implementacion del SG-SST

la empresa ya asigno las responsabilidades a sus
trabajadores en cuanto al SG-SST

La empresa tiene dentro de su presupuesto a
implementacion del SGSST

La empresa esta al dia con el pago de la seguridad social
integral de sus trabajadores directos y cntratistas.

Trabajo en altura, procedimiento, entrega de EPP,
cotizacion en el riesgo

acta de conformacion de COPASST

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

La empresa asignd y documento las responsabilidades
especificas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

SIGRIS MONTES A

Estandares Minimos



2.2.4.6.34. numeral 4

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.2.
pargrafo 2, 2.2.4.6.8.
numeral 9, 2.2.4.6.11.
pargrafo 1, 2.2.4.6.12.
numeral 10, 2.2.4.6.32.
pargrafo 2, 2.2.4.6.34.

Resolucion 652/201
Alts.1,2,6,7y8.
Resolucion1356/2012
Atticulo 1%, 2°y 3°

El Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo y los miembros del
Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
roapectivos miambros (Mincieles 3 Suplentes) <6 encuanan| V1912 €1 Seguridad y Salud en e Trabajo o para los miembios del Comite

" o Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo segin aplique que estén
capacitados para poder cumplir las responsabilidades que les
asignala ley.

Solicitar registros que constaten la capacitacion y evaluacion tanto para el

vigentes.

Solicitar el documento de conformacion del Comité de Convivencia
Laboral y verificar que esté conformado de acuerdo a la normativa y que
La empresa conform el Comité de Convivencia Laboraly este | su periodo de conformaci6n se encuentra vigente. Solicitar las actas de

funciona de acuerdo con la normativa vigente. las reuniones (como minimo una reunion cada tres meses) y los informes
de Gestion del Comité de Convivencia Laboral, veriicando el desarrollo
de sus funciones.

[ACTAS DE REUNIONES Y CAPACITACIONES

numeral 4
acta de conformacion del CCL

Decreto 1072/2015
Atticulos: 2.2.4.6.11,
2.2.4.6.12 numeral 6

Decreto 1072/2015
Aticulos: 2.2.4.6.8.
numeral 8, 2.2.4.6.11.
paragralo 2, 2.2.4.6.12.
numeral 6, 2.2.4.6.13.
numeral 4,2.2.4.6.28.
numeral 4.2.2.4.2.4.2.
Resolucién 240011979
Articulo 2°. lteral g).

Decreto 1072/2015,
Articulo. 2.2.4.6.35

Decreto 1072/2015
Atticulos: 2.2.4.
2.4, 12.4.6.
2.2.4.6.8. Numeral 1

Solcitar el programa de capacitacion anualy la maiz de identiicacion de
. . peligros y verifiar que el mismo esté dirigido a los peligros ya
Se cuenta con un programa de capacitacién anual en Promocion | e.yicados, con la evaluacion y control del riesgo, ylo necesidades en

ommatn el o pelstensprrtre | Sy S Tty s s G
prvy 9 y cumplimiento. Verificar si el Comité Paritario en Seguridad y Salud en el
g Trabajo o Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo partcipd en la revision

anual del plan de capacitacion.

Todos los trabajadores, independientemente de su forma de

Solicitar la lista de trabajadores, independientemente de su forma de
vinculacion y verificar e d

vinculacién ylo contratacion y de manera previa al inicio de sus : nentales
cuenta de la capacitacion y de su evaluacion, de la induccion y
labores, reciben capacitacién, induccion y reinduccién en reinduccion de conformidad con el criterio. La referencia es el Plan de
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar duce !
y la cobertura de los bieto de

° os de su
b‘;“ﬁé‘;‘;")‘g:ﬂ";‘;’f{g:;z" ':‘f:’,‘g:‘:ﬁ;g: o ped d’::é:‘;’;‘f;::jo cada tema. Para realzar Ia verificacion tener en cuenta: De uno (1) a diez
y enfermedades laborales. Asimismo, se proporcionan las (10) trabajadores verificar el 100% Entre once (L1)  cincuenta (50)
o e <ol o 5 bt om oo | tabaladores veifcar o 20%, Ente cincuenta y uno (51)y doscientos
o e aiades iemtitsadas. (200) uabajadores verificar el 109 Mayores a doscientos un (201)
icar el registro de 30

Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud|Solicitar el certificado de aprobacion del curso de capacitacion virtual de|
en el Trabajo cuentan con el certificado de aprobacion del curso| cincuenta (50) horas definido por el Ministerio de Trabajo, expedido a|
de capacitacién virtual de cincuenta (50) horas definido por el|nombre del responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
Ministerio del Trabajo. el Trabajo

En el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG
SST) se establece por escrito la Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo, es comunicada al Comité Paritario de Seguridad y |~ Solicitar la politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Salud en el Trabajo 0 al Vigia de Seguridad y Salud e el Trabajo. | Trabajo (SG-SST), de la empresa y confirmar que cumpla con los
La Politica es fechada y firmada por el representante legal, aspectos contenidos en el criterio. Validar parala revision anual de la
expresa el laalta direccion, el todos| politica como minimo: Fecha de emision, firmada por el representante
los centros de trabajo y todos sus trabajadores legal actual, que estén incluidos los requisitos normativos actuales o

independientemente de su forma vinculacion y/o contratacion, es | directrices de la empresa. Entrevistar a los miembros del Comité Paritario
revisada, como minimo una vez al afio, hace parte de las polticas | de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el
de gestion de la empresa, se encuentra difundida y accesible para | Trabajo para indagar el entendimiento de la poltica en Seguridad y Salud
todos los niveles de la organizacion. Incluye como minimo el en el Trabajo. Como referencia preguntar. — Si conocen los peligros,
compromiso con:  La identificacion de los peligros, evaluacion y | evaluaci6n y valoracion de los riesgos y se establecen los respectivos
valoracién de los riesgos y establece los respectivos controles. — | controles. — Si se realizan actividades de Promocion y Prevencion. - Si la
Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante | empresa aplica la normativa legal vigente en materia de riesgos laborales.
lamejora continua. ~ El cumplimiento de la normativa vigente
aplicable en materia de riesgos laborales.

E1.2 Estandar: Capacitacion en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (6 %)

Programa de Capacitacion Y i Matriz IPVR

Documentar el SIGRIS MONTES A
Programa de

trabajadores propios ni contratados.

La profesional SIGRIS MONTES. cuentan con el curso de
las 50 horas definido por el ministerio

E2.1 Estandar: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)

WINCELL SAS cuenta con la p

los riesgos de la
empresa.

En WINCELL SAS no se realizan Inducciones de SST a los | Realizar procedimiento | Responsable del SG-

parainducciony  [SSTY SIGRIS MONTES|
A

Reinduccion, y realizar
las mismas a todo el
personal de WINCELL

sAs
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Estandares Minimos



Decreto 1072/2015,
Articulos: 2.2.4.6.12.
numeral 1, 2.2.4.6.17.
numeral 2.2, 2.2.4.6.18.

Estan definidos los objetivos del Sistema de Gestion de|
Seguridad y Salud en el Trabajo y ellos se expresan de|
conformidad con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo,
son claros, medibles, y tienen metas,

con el plan de trabajo anual, compatibles con la normatival
vigente, se encuentran documentados, son comunicados a los
trabajadores, son revisados y evaluados minimo una vez al afio,
actualizados de ser necesario, estan acordes a las prioridades
definidas y se encuentran firmados por el empleador.

i
condiciones mencionadas en el criterio y existen evidencias del procesol

E2.2 Estandar: Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)

los objetivos se encuentran definidos, cumplen con las

WINCELL SAS tiene definido los objetivos para la
implementacion del SGSST

Decreto 1072/2015
Atticulo. 2.2.4.6.16.,
Resolucion 450212012
Atticulos 1°y 4°

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo o si fue contratada,

Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo o conforme,

presente resolucion.

La empresa realizo la evaluacin inicial del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando las prioridades para
establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacion del
existente y fue realizada por el responsable del Sistema de

por la empresa con personal extemo con licencia en Salud
verficando que la persona que disefie, ejecte e implemente el

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo tenga la
formacion y cursos solicitada en los articulos 5° y 6° de la

entre otros.

E2.3 Estandar: Evaluacion inicial del Sistema de Gestion — Seguridad y Salud en el

Solcitar la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y|
Salud en el Trabajo. Mediante la matriz legal, matiz de pe
dentificacion de amenazas, veriicacion de controles, reporte de peligros,|
lista de asistencia a capacitaciones, andlisis de puestos de trabajo,
examenes médicos iniciales y periddicos y seguimiento de indicadores,|

WINCELL no tiene evaluacion inicial del SGSST

Realizar la evaluacion
Inicial del SGSST

SIGRIS MONTES A

Decreto 107212015
Atticulos: 2.2.4.6.8.
numeral 7,2.2.4.6.12.
numeral 5, 2.2.4.6.17.
numeral 2.3 y paragrafo
2°,2.2.4.6.20. numeral
3,2.2.4.6.21. numeral 2,
2.2.4.6.22. numeral 3

La empresa disefia y define un plan de trabajo anual para el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades,
recursos, cronograma de actividades y debe estar firmado por el
empleador y el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad
ySalud en el Trabao.

para el logro del plan inicial

Solicitar el plan de trabajo anual para alcanzar los objetivos propuestos en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
identifica metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades,
firmnado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Verificar el cumplimiento el mismo. En
caso de desviaciones en el cumplimiento, solicitar los planes de mejora.

E2.4 Estandar: Plan Anual de Trabajo (2%)

WINCEL tiene plan de trabajo anual para la el
lento de los objetivos del SGSST

Decreto 1072/2015 -
Articulo. 2.2.4.6.13.,
Archivo General de la
Nacion en el Acuerdo 48
del 2000, Acuerdo 49
del 2000, Acuerdo 50
del 2000y Ia Ley 594 del
2000 (Ley General de
Archivos para Colombia)

La empresa cuenta con un sistema de archivo o retencion
documental, para los registros y documentos que soportan el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Constatar la existencia de un sistema de archivo o retencion documental,
para los registros y documentos que soportan el Sistema de Ges
Seguridad y Salud en el Trabajo. Verificar mediante muestreo que los
registros y documentos sean legibles (entendible para el lector objeto),
facimente identificables y accesibles (para todos los que estén vinculados
con cada documento en particular), protegidos contra dafio y pérdida.

de

E2.5 Estandar: Conservacion de la documentacion (2%)

WINCELL no tiene un sistema de archivo o retencion
documental para los registros y

Realizar el

PARCONTSAS.

soportan el SGSST

van a garantizar el

archivo de los registros
y documentos que
soportan el SGSST.

Decreto 1072/2015 -
Articulo. 2.2.4.6.8.,
numeral 3

Quienes tengan responsabilidad sobre el Sistema de Gestion de

su desempefio,

Seguridad y Salud en el Trabajo rinden cuentas anuamente sobre

Solicitar los registros documentales que evidencien Ia rendicion de
cuentas anual, al interior de la empresa. Solicitar a la empresa los
mecanismos de rendicion de cuentas que haya definido y verificar que se
'aga y se cumplan con los criterios del requisito. La rendicion de cuentas
debe inclui todos los niveles de la empresa ya que en cada uno de ellos
hay responsabilidades sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo

E2.6 Estandar: Rendicion de cuentas (1%)

En WINCELL nunca se han realizado rendicién de cuentas
en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Documentar Ia forma

como se va a realizar la

rendicion de cuentas a
todos los que tenga

responsabilidad dentro

del SGSST y programar
Ia ejecucion de las

mismas.

Decreto 1072/2015 -
Atticulos: 2.2.4.6.8.
numeral 5, 2.2.4.6.12.
numeral 15, 2.2.4.6.17.
numeral 1.1

La empresa define la matriz legal actualizada que contemple las
normas del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la
empresa.

vigentes en riesgos laborales, aplicables a la empresa.

E2.7 Estand:

Solicitar la matriz legal en la cual se contemple la legislacion nacional
vigente en materia de riesgos laborales. Verificar que contenga: ~ Normas

Normas técnicas

de cumplimiento de acuerdo con los peligros / riesgos identificados en la
‘empresa. — Normas vigentes de diferentes entidades que le aplique.

ar: Normativa n:

acional vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2%)

wincell cuenta con matriz legal de ST
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Decreto 1072/2015 -
Atticulos: 2.2.4.6.14.,

La empresa dispone de mecanismos eficaces para recibir y
responder las comunicaciones internas y externas relativas a la

22.4.6.16. Paragrafo 3,

Seguridad y Salud en el Trabajo, como por ejemplo autoreporte

comprobar que las acciones que se

Constatar la existencia de mecanismos de comunicacion interna y externa
que tiene la empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
para dar respuesta a las|

E2.8 Estandar: Mecanismos de Comunicacion. (1%)

WINCELL creo el imiento que tiene ismo d

comunicacion interna y externa en materia de Seguridad
ySalud en el Trabajo.

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

procedimiento

Estandares Minimos



2.2.4.6.28. numeral 2

I 2 S R 5 SIS 1 B SR 0 SR

o contratistas.

comunicaciones recibidas son eficaces.

Decreto 1072/2015 -
Articulo 2.2.4.6.27,
Resolucion 2400/1979
Articulos 177 y 178.

La empresa estableci6 un procedimiento para la identificacion y.

evaluacion de las especificaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo, de las compras y adquisicion de productos y servicios,
‘como por ejemplo los elementos de proteccin personal.

Verificar el del para 6
evaluacion de las especificaciones en Seguridad y Salud enel Traha;n de
las compras o adquisicion de productos y senvicios, como por ejemplo los
elementos de proteccion personal. Verificar la existencia de la matiz de
elementos de proteccion personal.

E2.9 Estandar: Adquisiciones (1%)

WINCELL acaba de crear el

v aquisiciones de productos y servicios, teniendo en
cuenta las dispociones de SST.

procedimiento

Decreto 1072/2015 -

2101 Atticulos: 2.2.4.6.4.

pardgrafo 2°, 2.2.4.6.28.
meral 1

La empresa incluye los aspectos de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la evaluacién y seleccién de proveedores y
contratistas.

Constatar que para la seleccion y evaluacion de proveedores ylo
contratistas, se valida que dichos proveedores o contratistas tienen
documentado e implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y que conocen los peligros/riesgos y la forma de
controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la empresa dénde
prestan el servicio.

Y

10 Estandar: C T

%)

WINCELL acaba de crear definidos los criterios para
seleccionar y evaluar proveedores, para realizarles las.
exigencias en SST.

implementacion del
procedimiento

Decreto 1072/2015 -

2111 Articulo 2.2.4.6.26

La empresa dispone de un procedimiento para evaluar el impacto
sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar
por cambios intemos o extemos,

Solicitar el documento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud
en el Trabajo en cambios intemos y externos que se presenten en la
entidad

E2.11 Estandar: Gestion del cambio (1%)

WINCELL no evalua el impact los cambios

internos y externos en SST.

procedimiento

SIGRIS MONTES A

Resolucion 2346/2007
Atticulo 8°. Articulo 15
Articulo. 18. Decreto
1072/2015 - Articulos:
2242218,2246.12
numeral 4, 2.2.4.6.13
numerales 12,
2.2.4.6.16. numeral 7y
parégrafo 1°.

Resolucion 2346/2007
lo 18. - Decreto
1072/2015 - Atticulos:
2.2.4.6.8. numeral 8,
2.2.4.6.12. numerales 4,
13y16,2.2.4.6.20.
numeral 9, 2.2.4.6.21.
numeral 5, 2.2.4.6.24.
Paragrafo 3

Resolucion 234612007 -
313 anioulo 4°

Resolucion 2346/2007 -
Articulo 5°. Decreto
1072/2015, Articulos:

224612 numeral 4y

Pagina

Hay como minimo, la siguiente informacin actualizada de todos
los trabajadores, del altimo afio: a descripcion socio demogréfica
de los trabajadores (edad, sexo, escolaridad, estado civi, la
caracterizacién de sus condiciones de salud, la evaluacion y
analisis de las estadisticas sobre la salud de los trabajadores
tanto de origen laboral como comin, y los resultados de las
evaluaciones médicas ocupacionales.

Estan definidas y se llevaron a cabo las actividades de medicinal
del trabajo, promocion y prevencion, de conformidad con
prioridades que se identificaron en el diagnostico de m
de salud de los ylos

los perfiles del cargo, con una descripcion de las tareas y el medio
en el cual se desarrollara la labor respectiva.

Se realizan las evaluaciones médicas de acuerdo con la normativa |

ylos peligros a los cuales se encuentre expuesto el trabajador.

Asimismo, se tiene definida la frecuencia de las evaluaciones
médicas ocupacionales periodicas segdn tipo, magnitud,

Se informa al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales| =

Solicitar el documento consolidado que evidencie el cumplimiento de lo
requerido en el criterio.

Solicitar las evidencias que constaten la definicion y ejecucion de las|
g actividades de medicina del trabajo, promocion y prevencion de
23| conformidadt con las  prioridades que se identificaron con base a los|
o|resuliados del diagnostico de las condiciones de salud y los
©|peligrosiriesgos de intervencion prioritarios. Solicitar el programa de
vigilancia epidemioldgica de los trabajadores.

Verificar que al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, se lef
ieron los soportes documentales respecto de los perfies del cargo,
descripcion de las tareas y el medio en el cual desarrollara la labor los
trabajadores.

Solicitar los conceptos de aptitud que demuestren la realizacion de las
evaluaciones médicas. Solicitar el documento o registro que evidencie la

frecuencia de exposicién a cada peligro, el estado de salud del

definicion de la frecuencia de las evaluaciones médicas periodicas.

e salud en el

trabajo (9 %)

WINCELL no tiene la descripcion sociodemogradfica de
sus trabajadores

WINCELL no realiza actividades de medicina del trabajo,
propmocion y prevencion de acuerdoa los resultados del
diagnostico de condiciones de salud.

WINCELL realiza examenes ocupacionales a sus.
trabajadores.

WINCELL realiza examenes ocupacionales a sus
trabajadores.

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

Realizar Ia descripcion
sociodemografica de
l0s trabajadores de
WINCELL

Documentar un
programa de medicina
preventiva donde se
incluyan todas las
actividades a realizar
para proteger la salud
de los trabajadores

SIGRIS MONTES A

SIGRIS MONTES A




e aeyranoe, | trabajador, las recomendaciones de los sistemas de vigilancia Solicitar el documento que evidencie la comunicacién por escrito al
. epidemioldgica y la legislacion vigente. Los resultados de las | trabajador de los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.
Comunidad Andina de i ot o

Naciones Articulo. 17

erén P
escrito al trabajador y constarn en su historia médica.

Resolucion 2346/2007 - WINCELL realiza examenes ocupacionales a sus

| Articulos 16 y 17 trabajadores.
modificado por la La empresa debe tener la custodia de las historias clinicas los soportes que demuestren que la custodia de las historias|
315 Resolucién 1918/2009 |cargo de una institucién prestadora de servicios en Seguridad y|clinicas esté a cargo de una institucién prestadora de servicios en| N o i
Atticulo 2°, Decreto  [Salud en el Trabajo o del médico que practica los examenes|Seguridad y Salud en el Trabajo o del médico que practica los examenes
1072/2015 - Articulo laborales en la empresa. laborales en la empresa.

2.2.4.6.13 numerales 1|
2
WINCELL inicio el to a las g a

medico laborales las recomendaciones
medico laborales de sus|

Decreto 2177/1989

Articulo. 16, Ley La empresa acata las restricciones y recomendaciones médico-

laborales por parte de la Empresa Promotora de Salud (EPS) o trabajadores
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) prescitas a los|Solicitar documento de recomendaciones y restricciones a trabajadores y
trabajadores para la realizacién de sus funciones. Asimismo, y de|revisar que la_empresa ha acatado todas las recomendaciones

8°, Resolucién 2844/

2007 Articulo 1°,
ngm,:‘;‘;sm'um" ser necesario, se adecua el puesto de trabajo, se reubica alrestricciones médico-laborales prescritas a todos los trabajadores y ha
316 |1018/ 2008 Articulo 1o, | rabaiador o realiza la readaptacion laboral. Se anexa soportes derealizado las acciones que se requieran en materia de reubicacion o 1 o 1

entrega a quienes califican en primera oportunidad y/o a las|readaptacion. Solcitar documento de soporte de recibido por parte de

Juntas de Calficacion de. Invalidez los documentos que son|quienes califican en primera oportunidad ylo a las Juntas de Calificacion
jiidad del empleador que trata la norma para lalde Invalidez

calificacién de origen y porcentaje de la pérdida de la capacidad

laboral

paragrafo Manual de
procedimientos para la

y
reincorporacion

Decreto
107212015, Articulo
.2.5.1.28.

WINCELL tiene programa de estilos de vida saludables Documentar el SIGRIS MONTES A
para sus trabajadores programa de Estilos de
Vida saludable para los
trabajadores de
Decreto 1295/1994 WINCELL
Aticulo 35 numeral d)
Ley 1562/2012 Articulo | Hay un programa para promover entre los trabajadores estilos de.

317 | Llerald. Resolucion | viday entomo saludable, incluyendo campanas especifcas Solicitar el programa respectivo y los documentos y registros que . N .
1075/1992 Articulo 1, | tendientes a la prevencion y el control de Ia farmacodependencia, evidencien el cumplimiento del mismo.
Ley 1355 de 14 de el alcoholismo y el tabaguismo, entre otros.

Articulo 5 paragrafo.

En WINCELL si tienen suministro de agua potable.
Ley 9 /1979 - Aticulo.
10,36, 129y 285, En la sede hay sumi
Resolucion 2400/1979, sanitarios y mecanismos para disponer excretas y basuras.
Articulo 24, 42

Mediante observacion directa, constatar las evidencias en las que se dé WINCELL maneja correctamente sus residuos.
cuenta de los procesos inacién de residuos conforme al criterio y|

solicitar contrato de empresa que elimina y dispone de los residuos|
peligrosos.

istro permanente de agua potable, servicios|Mediante observacion directa, verificar si se cumple lo que se exige en el . .
iterio, dejando prueba fotogrfica o flmica al respecto.

La empresa elimina los residuos soldos, liquidos o gaseosos que
se producen, asi como los residuos peligros de forma que no se
ponga en riesgo a los trabajadores.

s10 |9 /191799. Atticulos

10,22y 12¢

£3.2 Estandar: Registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes del trabajo (5%)

En WINCELL si se han presentado Accidente de Trabajo y
se evidencia el respectivo reporte e investigacién del
mismo

Resolucion 1401/2007
Articulo 14 Decreto Ley

1912012 Articulo 140, Indagar con los trabajadores, si se han presentado accidentes de trabajo
Decreto 1295/1994 | La empresa reporta a la Administradora de Riesgos Laborales [ o enfermedades laborales (en caso afirmativo, tomar los datos de nombre
Aticulo 21 literal €) y (ARL), a la Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los ynimero de cédula y solicitar el reporte). Iguamente realizar un
Articulo 62, Resolucion accidentes y las enfermedades laborales diagnosticadas. muestreo del reporte de registro de accidente de trabajo (Furat) y el
321 156/2005 Resolucion | Asimismo, reportara a la Direccién Tertorial el accidente grave y |  registro de enfermedades laborales (Furel) respectivo, verificando si el 2 2
2851/2015 Articulo 1° | mortal, como las enfermedades diagnosticadas como laborales. reporte a las Administradoras de Riesgos Laborales, Empresas
Decreto 1072/2015, | Estos reportes se realizaran dentro de los dos (2) dias habiles | Promotoras de Salud y Direccion Territorial se hizo dentro de los dos (2)
Articulos: 2.2.4.6.12. | siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad. dias habiles siguientes al evento o recibo del diagndstico de la
numeral 11, 2.24.6.21 enfermedad.
numeral 9, 2.2.4,
22417
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Resolucion 1401/2007

Articulo 4 numerales 2, 3

y 4, Articulo 7°. Articulo
14 Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.1.6,
2.2.4.6.21. numeral 9,
2245632,

Decreto 107212015
Atticulos: 2.2.4.6.16.
numeral 7,2.2.4.6.21.

numeral 10, 2.2.4.6. 22
numeral 8. De
1295/1994 Articulo 61

La empresa investiga todos los accidentes e incidentes de trabajo
y las enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales,
determinando las causas basicas e inmediatas y la posibilidad de|
que se presenten nuevos casos.

Hay un registro estadistico de los incidentes y e los accidentes.

Verificar por medio de un muestreo si se investigan los accidentes |
incidentes de trabajo y las enfermedades laborales y si se definieron|
acciones para otros trabajadores potencialmente expuestos. Constatar|
que la investigacion se haya realizado dentro de los quince (15) dias|
siguientes a su ocurrencia a través del equipo investigador y evidenciar|
que se hayan remitido los informes de las investigaciones de accidente de|
trabajo grave 0 mortal o una enfermedad laboral mortal. En caso de haber|
accidente grave o se produzca la muerte veriicar la participacion de un|
profesional con licencia Salud Ocupacional o en Seguridad y Salud en el
Trabajo en la investigacion (propio o contratado), asf como del Comité|
Paritario 0 Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Solicitar el regi distico actualizado de lo corrido del afio y el afio

de trabaio, asf como de las laborales
Se analiza este registroy las conclusiones derivadas del estudio
son usadas para el mejoramiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo,

inmediatamente anterior al de la visita, asi como la evidencia que
contiene el analisis y las conclusiones derivadas del estudio que son
usadas para el mejoramiento del SG-SST.

Accidente de Trabajo.

no con la del 2019

WINCELL realiza los respectivas investigaciones de los

en WINCELL se cuenta con la estadistica del 2020, pero.

335

Resnluc\én 1401/2007

iculo 4° Decreto
1072/2015, Articulo
22462 nums. 7,18y
34

Resolucién 1401/2007
Articulo 4° Decreto
107212015, Articulos:
2.2.4.6.21. numeral 10

Resolucion 1401/2007

Articulo 4° Decreto

1072/2015 Anticulos:
4.6.21, numeral 10

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.21.
numeral 10,

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.21,
numeral 10

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.21
numeral 10

La empresa mide la severidad de los accidentes de trabajo como
minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del origen del

que los genero (fisicos, quimicos, biolégicos, de|
seauridad. piblicos. psicosociales. entre otros).

La empresa mide la frecuencia de los accidentes e incidentes de
rabajo y enfermedad laboral como minimo una vez al afio y
reza f lasicacion el argen dol pegrolesgo que o5 genrd
(fisicos, de  quimicos, bioldgicos, seguridad, piblicos,
pscoseciales, enie oros)

La empresa mide la moraidad por accidentes de trabajo
enfermedades laborales como minimo una vez al afio y realiza la

Solicitar los resuitados de la medicion para lo corrido del afio y/o el aiiol
inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la severidad y|
la relacion del evento con los peligrosiriesgos.

Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido del afio yfo el ol
inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la frecuencial
de los accidentes y la relacion del evento con los peligrosiiesgos.

Solicitar los resultados de la n para o corrido del afio y/o el afio|

del origen del iesgo que los genero (isi

anterior o cmsma{ el comportamiento de la mortalidad y|

qu\mlcus. biologicos, de seguridad, pablicos, entre

La empresa mide la prevalencia de la enfermedad laboral como
minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del origen del
peligroliesgo que la gener6 (fisico, quimico, ~ biolgico,
ergonémico o biomecanico, psicosocial, entre otros)

La empresa mide la incidencia de la enfermedad laboral como
minmo una vez af 4o y reaza la clasiicacion cel orgen del
generd(fisicos, quimicos,  biolégicos,

ergonémicos o Homecéricos, peicosorses, entte otros)

La empresa mide el ausentismo por enfermedad laboral y comin
¥ por accidente de wrabajo, como minimo una vez al afo y realizal

la relacion del

Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido del afio /o el afiol
inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de Ia prevalencial
de las enfermedades laborales y la relacion del evento con los
peligros/riesgos.

Solcitar os restitados de la medici6n para lo corrido del afio ylo el afio
inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la incidencial
de las enfermedades Iabomles y la relacién del evento con los|
peligrosiriesgos.

Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido del afo ylo el afio

la clasificacion del origen del que lo gener6 (fsi
ergonémicos, o biomecénicos, quimicos, de seguridad, pablicos,
entre otros)

anterior y constatar el comportamiento del ausentismo y|
la relacion del evento con los peligrosiriesgos.

no se ha desarrollado

no se ha desarrollado

no se ha desarrollado

no se ha desarrollado

no se ha desarrollado

wincell no mide el ausentismo

inciar a documentar

inciar a documentar

inciar a documentar

establecer una
estrategia para medir
el ausentismo laboral
de WINCELL, en donde
se incluyan las causas y

SIGRIS MONTES A

SIGRIS MONTES A

inci

SIGRIS MONTES A

SIGRIS MONTES A

inci

SIGRIS MONTES A
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Decreto 1072/2015
Atticulos: 2.2.4.6.15.,
2.2.4.6.16. numeral 2.

Decreto 1072/2015
Articulo, 2.2.4.6.15.
Paragralo 1,2.2.4.6.23

identiicaci6n de peligros y evaluacién y valoracion de los riesgos

de origen fisico, ergonémico o biomecanico, biologico, quimico,

de seguridad, pbiico, psicosocial, entre otros, con alcance sobre
todos los procesos, actividades rutinarias y no rutinarias,

magquinaria y equipos en todos los centros de trabajo y en todos

su forma
ylo contratacion. Identificar con base en la valoracion de los

La identiicacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo se
desarroll con la de

Verificar que se realiza la identificacion de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos conforme a la metodologia definida de acuerdo
con el ciiterio y con la participacion de los trabajadores, seleccionando de
anera aleatoria algunas de las actividades identificadas. Confrontar
mediante observacion directa durante el recorrido a las instalaciones de la
empresa la identificacion de peligros.

vercar que estén denifcados los pelgros. evluados y valorados los
e los Solicitar si hay eventos

de Ia empresa y es actualizada como minimo una vez al afio y|
cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal 0 un

motais o caasiios y Vs que el peligro asociado al evento esté
evalu:

catastrdfico en la empresa o cuando se presenten cambios en los
procesos, en las instalaciones, 0 maquinaria o equipos.

que se encuentren
valoraciones no tolerables, verificar la implementacion de las acciones de|
intervencion y control, de forma inmediata para continuar con la tarea.

1 Estandar: [dentificacion

/e peligros, evaluacion y valoracion de I0s riesgos (15%)

WINCELL cuenta con Matriz IPVR.

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

WINCELL tiene el procedimiento para identificar y
evaluar riesgos y peligros, ni tampoco la Matriz IPVR.

Estandares Minimos



Ley 1562/2012 Articulo
9°, Decreto 1072/2015

Resolucién 2400/1979
lo Il

La empresa donde se procese, manipule o naba;e con agemes of

Revisar la lista de materias primas e insumos, productos intermedios of
finales, subproductos y desechos y verificar si estas son o es!

compuestas por agentes o sustancias catalogadas como carcindgenas en|
el grupo 1 de la clasificaci6n de la Agencia Interacional de Investigacion|

sustancias catalogadas como
aguda, causantes de enfermedades, ncudas en . tabla de
enfermedades laborales, prioriza los riesgos asociados a estas
sustancias o agentes y realiza acciones de prevencion e|
intervencion al respecto.

Se realizan mediciones ambientales de los riesgos prioitarios,
provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o biologicos.

el Cancer ency for Research on Cancer, IARC) of
con toxicidad aguda segin los criterios del Sistema Globalmente|
Armonizado (categorias 1y ll. Se debe verificar que los riesgos asociados|
a estas sustancias o agentes carcinogenos o con toxicidad aguda son|
priorizados y se realizan acciones de prevencion e intervencion.
Asimismo, se debe verificar a existencia de reas destinadas para el
almacenamiento de las materias primas e insumos y sustancias|
catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda.

Verificar los soportes documentales de las mediciones ambientales|
realizadas y la remision de estos resultados al Comité Pariario en|
Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

WINCELL no cuenta con laborales donde tengan manejo
de sustancias quimicas

En WINCELL nunca se han realizado mediciones
ambientales.

Realizar Matriz de
manejo de Sustancias
Quimicas.

SIGRIS MONTES A

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.15.

Gestionar con la ARL
las mediciones.
ambientales
pertinentes a sus

421

422

423
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Decreto 107212015
Atticulos 2.2.4.6.15,
2.2.4.6.24, Resolucion
2400/1979 Capitulo | al
VIl Atticulos del 63 al
152, Ley 9/1979
Atticulos 105 al 109,

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.10,
2.2.4.6.24. paragrafo 1,
2.2.4.6.28 numeral 6,
Resolucién 2400/1979
Articulo 3°, capitulos | al
VIl del Titulo 1l Articulos
del 63 al 152,

9/1979 Articulos del 105

Decreto 1072/2015,
Articulo 2.2.4.6.12,
numerales 7y 9

Decreto 1072/2015,
Atticulos: 2.2.4.6.12

2.2.4.6.25 numeral 12

Decreto 1072/2015
Articulos: 2.2.4.6.12
numeral 14, 2.2.4.6.24
paragrafos 1°y 2,
2.2.4.6.25 numeral 12

Decreto 1072/2015

Se implementan las medidas de prevencién y control con base en
el resultado de la identificacion de peligros, la evaluacion y
valoraci6n de los riesgos (fisicos, ergonmicos, biologicos,

quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros),
incluidos los prioritarios y éstas se ejecutan acorde con el
esquema de jerarquizacion, de ser faciible priorizar la intervencion
enla fuente y en el medio.

Se verifica la aplicacion por parte de los trabajadores de las

E4.2 Estandar: Medidas de prev.

Verificar la implementacion de las medidas de prevencion y control, de
al esquema de jerarquizacion y de conformidad con la

identificacion de los peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos
(fisicos, ergonémicos, biologicos, quimicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros), realizada. Verificar que estas medidas se

encuentran programadas en el plan anual de trabajo. Constatar que se

dio preponderancia a las medidas de prevencion y control, respecto de

os peligrosiriesgos prioritarios.

Solicitar los soportes. ducumemales implementados por la empresa donde
se verifica el de de los

frente a la aplicacion de las medldas de prevencion y control de los|

medidas de prevencin y control de los peligros /riesgos (isi
ergonémicos, - biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros).

La empresa para los peligros
programa de prevencion y proteccion de la segundad y salud de
personas  (incluye instructivos,

(fisicos, biologicos,  quimicos, de
sequridad, piblos, picosccdes, enve oos). Realzar vita 2 las

instalaciones para verificar el cumplimiento de las medias de prevencion y|
contol por e de 1o wabajadores e acuerdo con Io enunciad en ok
planes de prevencion y control descritos.

Solicitar los procedimientos, instructivos, fichas técnicas cuando aplique y|
d

lécnlcas)

Se realizan

le Seguridad y Salud en el Trabajo,

Solicitar la las reahzaﬂss alas
maquinaria o equipos, incluidos los Feaconndos con s ‘maquinaria y equipos, incluidos los rel con la prevencion y
del | atencién d y verificar la del Comité Paritario o

prevencion y atencion
Comité Paritario 0 Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se realiza el periodico de las

Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Solctar la evidencia del manterimiento preventio yio corectvo en s

equipos y herramientas, de acuerdo con los informes de las

reportes de condiciones inseguras.

instalaciones, equipos y herr erdo con los manus
o de csos y 08 formes de s mspecclunes o reportes de condiciones
inseguras.

encion y control para interv

enir 10s peligros/riesgos (15%)

WINCELL cuenta con estrategias e prevencion y control
de los riesgos prioritarios, conforme a la Matriz IPVR.

IDECESAR no cuenta con medidas de prevencion y
control de los riesgos prioritarios, conforme a la Matriz
IPVR.

WINCELL cuenta con protocolos y instructivos de SST.

WINCELL cuenta con programa de Inspecciones, ni se
realizan las mismas.

WINCELL cuenta con programa de mantenimiento.

WINCELL cuenta con procedimiento de EPP, ni evidencia
de la entrega de los mismos al personal.

FT-SST-001 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST

Crear estrategias de
prevencién y control de.
los riesgos prioritarios,

conforme a la Matriz

IPVR.




Atticulos: 2.2.4.2.4.2.,
2242 224612
numeral 8, 2.2.4.6.13.
numeral 4, 2.2.4.6.24.

S 1€ SUNIIBUAN @ 1US UAUAEUUIES YUE 1U IEyUIRTan S
Elementos de Proteccion Personal y se les reponen
oportunamente conforme al desgaste y condiciones de uso de los
mismos. Se verifica que los contratistas y subcontratistas que
tengan trabajadores realizando actividades en la empresa, en su

Solicitar los soportes que evidencien la entrega y reposicion de los
Elementos de Proteccién Personal a los trabajadores. Asimismo, verificar
los soportes que den cuenta del cumplimiento del criterio por parte de los

Decreto 1072/2015
Atticulos: 2.2.4.6.12.

numeral 11

Decreto 1072/2015
Aic 46.19.,

Aticulo 2.2.4.6.29.

Se tiene un plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias que identifica las amenazas, evaliia y analiza la
winerabilidad, incluye planos de las instalaciones que identifican

organizada segn las necesidades y el tamaio de la empresa.
(primeros auxilios, contra incendios, evacuacién, etc.).

El empleador tiene definidos los indicadores de estructura,

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Solicitar el plan de prevencion, preparaci6n y respuesta ante
emergencias, constatar su divulgacion. Verficar si existen los planos de
las instalaciones que identfican areas y salidas de emergencia y verificar

capacitacion y entrega de la dotacion.

itar los indicadores de estructura, proceso y resultado del Sistema de

que se haya planificado con la participacion del Comité Paritario o Vigia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

a26 | Numeral sy pardgraio .| 0 o de senicios s les entega| _Convatstas y Verificar los soportes la 25 o 25
Resalucion 240011679 (P03 O 8 O B onaly <6 hace repoicion | fealzacion de la capaciacien en e uso de los Elementos de Proteccion
Atticulo 2 literales 1)y g). Personal. Establecer si hay documentos escritos o pruebas de la entrega
Atticulos 176,177 y 178, | 2POmunamente conforme al desgaste y condiciones de uso de los de los elementos de proteccién personal a los trabajadores.
e oo pateio agy | mismos. Se realiza la capacitacién para el uso de los Elementos -
Y a10s de Proteccion Personal
ESTANDAR 5. GESTION DE AVENAZAS (10%)

WINCELL cuenta con plan de preparacion de respuestas
ante de emergencias.

511 areas y salidas de emergencia, asi como la senalizacion debida, | i existe la debida sefalizacion de la empresa y los soportes que s 0 5
numeral 12, 2.2.4.6.25. o - o "
e o Eozet:® 25 | simulacros como minimo una vez al o y este es divulgado. Se | evidencien la realizacion de los simulacros. Verfcar a realzacion de
tienen en cuenta todas las jomadas de trabajo en todos los simulacros y anlisis del mismo, validar que las mejoras hayan sido
centros de trabajo tenidas en cuenta en el mejoramiento del plan
WINCELL ha conformado las brigadas de emergencias.
Decreto 1072/2015 | S¢ Y ‘“’";"’;"“a"c‘?;‘\ “";‘:"'Lt‘:: a‘:“:‘:::':' h;f:i:: de | Soliitar el documento de conformacién de la brigada de prevencién,
512 Atticulo 2.2.4.6.25, P . Prep ) e g preparacion y respuesta ante emergencias y verlfcar los soportes de la B 0 5

No tienen indicadores de SST

Definir los indicadores
de SST conforme a al
Decreto 1072

611 oot |procesoy resuliado del Sistema de Gesion de Seguridad y Salud | Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que se encuentren alineados 0 0
oA62L, en el Trabajo. al plan estratégico de la empresa.
224622
wincell no se han realizado auditorias internas al SGSST. | Programar la
reali
auditorias al SGSST.
La empresa adelantara por lo menos una vez al afto, un ciclo completo de
1 empleador debe reaizar una audioria anual, I cual serd | 2U0H01aS intemas al SG-SST, en donde su alcance deberd ncli todas
612 Decreto 10722015 | 0 o e ion del Comité pantarto 0 vigia de | 12 &163. Solciar el programa de a auitoria, o alcance de la auitoria, o o
la periodicidad, la metodologia y la presentacion de informes y verificar

Programar la
realizacion de
auditorias al SGSST.

Se debe solicitar a la empresa los documentos, pruebas de la realizacion|
le actividades y obligaciones establecidas en los trece numerales del
articulo 2.2.4.6.30 del Decreto 1072/2015

WINCELL no se han realizado auditorias internas al
Decreto 1072/2015 sassT.
Articulo 2.2.4.6.30

Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En WINCELL no se ha realizado la revision gerencial del
SGSST, esto debido a que a la fecha se estaba
documentado evaluacién no han documentado el
Sistema.

Programar la
realizacion de la
revisién por la alta
gerencia en el SGSST.

1 2 Alta Nirarridn raviea 1ina a7 ol 2An ol Qictama ra Gactian da Qnlivitar al dneimantn danda cancta 1a ravicién anial nnr la Alta

Estandares Minimos
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Decreto 1072/2015 | Seauridad y Salud en el Trabajo; sus resultados son comunicados | Direccion, as como Ia comunicacion de los resultados al Comité Partario

614 Atieclo 204 6,31 | @ Comité Pariario de Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia | de Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de Seguridad y Salud en el 4 4
de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema | Trabajo y al responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. el Trabajo.

E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. (10%)

En WINCELL no hay evidencia de Accion Preventivay | Realizar las acciones.

Correctivas. preventivas y
correctivas de acuerdo
al criterio.
La empresa garantiza que se definan e implementen las acciones
Decreto 1072/2015 | preventivas ylo correctivas necesarias con base en los resultados | - Solicitar la evidencia d I de la de
711 Articulos: 2.2.4.6.33, | de la supenvision, inspecciones, la medicion de los indicadores preventivas y/o correctivas provenientes de os resultados y/o 0 0
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo entre recomendaciones, de conformidad con el crterio
otros, y las recomendaciones del COPASST o Vigia.
En WINCELL no hay evidencia de Accion Preventiva y Realizar las acciones
Cuando después de la revision por la Alta Direccion del Sistema Correctivas. preventivas y
Decreto 1072/2015  |de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se evidencia que Solicitar la evidencia documental de las acciones correctivas, preventivas correctivas de acuerdo
712  |Aticulos:224631 |las medidas de prevencion y control relativas a los peligros y[ylo de mejora que se implementaron segin lo detectado en Ia revision por| o ol criteri,
paragrafo, 2.2.4.6.33., |riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo son inadecuadas ofla Alta Direccion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
224634, pueden dejar de ser eficaces, la empresa toma las medidas|Trabajo.
correctivas, preventivas y/o de mejora para subsanar lo detectado.
En WINCELL no hay evidencia de Accién Preventiva y Realizar las acciones
Decreto 1072/2015 Correctivas. preventivas y
Articulos: 2.2.4.6.21  |La empresa ejecuta las acciones preventivas, correctivas y de| correctivas de acuerdo

Solicitar la evidencia documental de las acciones preventivas, correctivas|
yio de mejora planteadas como resultado de las investigaciones y verificar| 0
si han sido efectivas.

413  |numeral6,2.246.22  |mejora que se plantean como resultado de la investigacién de los
numeral 5,2.2.4.6.33, |accidentes y de los incidentes y la determinacion de las causas

2.2.4.6.34 Resolucion | basicas e inmediatas de las enfermedades laborales.

1401/2007 Articulo 12

al criterio,

En WINCELL no hay evidencia de Accion Preventiva y Realizar las acciones.
Correctivas. preventivas y
Ley 1562/2012 Articulo | mPlementan ‘az medidas y acciones gonectvas producto de| g ot 1a evidencia documental de las acciones correctivas realizadas en correctivas de acuerdo
714 13, Decreto 1072/2015 " y respuesta a los imi o i i 0 al criterio.
asi como de las de Riesgos|"*SPUe

Articulo 2.2.4.11.7

e las
Laborales. asi como de las de Riesgos Laborales.
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TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 0.5 05 o o 0
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST 0.5 0.5 0 o 0
Recursos financieros, técnicos, humanos y 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST 0.5 05 o o 0
de otra indole requeridos para coordinar y P 5 5
2 desarrollar el Sistema de Gestion de la 1.1.4 Afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales 05 4 05 o o 0 4
g Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG- 1.1.5 Pago de pension trabajadores alto riesgo 0.5 0.5 0 o 0
7] SST) (4%,
8 ) (4%) 1.1.6 Conformacién COPASST / Vigia 05 05 o o 0
% 1.1.7 Capacitacion COPASST / Vigia 0.5 0.5 0 0 [
o
g 1.18C ion Comité de Convi i 0.5 0.5 o o 0
1.2.1 Programa C; itacio iony ion PYP 2 2 0 0 0
Capacitacién en el Sistema de Gestion de la | 1-22 Capacitacio i6n y Rei i6 en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 2 6 2 0 0 0 3
Seguridad y la Salud en el Trabajo (6%) SG-SST, de Pr Yy PyP
1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con curso (50 2 2 0 0 0
horas)
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo |2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, fechada y 1 1 0 0 0
< (1%) i al COPASST/Vigia
3
w o Objetivos del Sistema de Gestion de la ot . " " i
2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, con metas, del SG-
g § Seguridad y la Salud en el Trabajo SG-SST | 55T ) 1 1 0 0 0
Qg (1%)
m g Evaluacion inicial del SG-SST (1%) I35 e de 1 1 0 0 0
g E Plan Anual de Trabajo (2%) 2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con cronograma y firmado 2 2 0 0 0
a
2.5.1 Archivo o retencién documental del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
g o Conservacion de la documentacion (2%) ssT g y Y 2 ] ] ] 0
oz
g g Rendicién de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio 1 15 0 0 0 0 12
[Zh=1
o Fd Normatividad nacional vigente y aplicable en
o9 materia de seguridad y salud en el trabajo  |2.7.1 Matriz legal 2 P 0 0 0
o<
Id (2%)
x> c — = = =
o 2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
9a
w g Comunicacion (1%) Trabajo SG-SST 1 1 0 0 0
=z L 29.1 para de y servicios en Sistema de Gestion de
z3 Adguisiciones (1%) y Salud en el Trabajo SG-SST 1 3 ® © ©
E [ Contratacién (29) 2101 ion y seleccion de y i 2 2 0 0 0
o 2.11.1 Evaluacién del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de Gestion de Seguridad
Gestion del cambio (1%) Salud en el Trabajo SG-gsT y 9 y 1 1 0 [ 0
3.1.1 Evaluacién Médica Ocupacional 1 1 0 0 0
3.1.2 Activi de Promoci6n y P ion en Salud 1 1 0 0 0
3.1.3 Informacion al médico de los perfiles de cargo 1 1 [ 0 0
3.14 izacion de los médicos 1 1 0 0 0
Condiciones de salud en el trabajo (9%) 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas 1 9 1 0 0 0 9
3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1 1 0 0 0
S 3.1.7 Estilos de vida y entornos alcoholismo, y 1 1 0 0 0
o otros)
o
3 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicién de basuras 1 1 [ 0 0
<
2 3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos sélidos, liquidos o gaseosos 1 1 0 0 0
G 3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccion Territorial 2 2 ° ° 0
a Registro, reporte e investigacion de las del Ministerio de Trabajo
3 laborales, los inci Yy 322 igacion de Acci i y Laboral 2 5 2 0 0 0 ®
P accidentes del trabajo (5%)
ﬂ 3.2.3 Registro y andlisis estadistico de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 1 0 0 0
o
3.3.1 Medicién de la severidad de los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 1 [ 0 0
3.3.2 Medicion de la ia de los Inci i de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 1 0 0 0
E Mecanismos de vigilancia de las condiciones 3.3.3 Medicion de la mortalidad de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 6 1 0 0 0 3
Q de salud de los trabajadores (6%) 3.3.4 Medicion de la p ia de inci i de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 1 0 0 0
=
= 3.3.5 Medicion de la inci ia de Inci i de Trabajo y Laboral 1 1 0 0 0
3.3.6 Medicion del i por inci i de Trabajo y Laboral 1 1 0 0 0
g 411 ia para la i ificacio ion y i6n de peligros 4 4 0 0 0
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Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion seré la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

) " y 4.1.2 Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa 4 a4 0 0 0
%] Identificacién de peligros, evaluacion y — 15 8
8 valoracion de riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion y priorizacion de la naturaleza de los peligros (Metodologia adicional, cancerigenos y 3 o o x 0
m otros)
x 4.1.4 Realizacion mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biologicos 4 0 0 0 0
>
8 4.2.1 Se implementan las medidas de prevencién y control de peligros 25 215 0 0 0
E 4.2.2 Se verifica aplicacion de las medidas de prevencion y control 25 0 0 0 0
=
o — p "
" 4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, protocolos . 25 0 0 0
& Medidas de prevencion y control para Y pr P 25 15 125
=} intervenir los peligros/riesgos (15%) 4.2.4 Inspeccion con el COPASST o Vigia 25 25 0 0 0 i
z
S 425 imi periédico de equipos, maquinas, herramientas 25 25 0 0 0
0
“d 4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccién Persona EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas 25 25 0 0 0
1)
% g = 5.1.1 Se cuenta con el Plan de P ion y P on ante 5 5 0 0 0
Ewgs Plan de 6 on y respuesta 10 10
@ o E 3 ante emergencias (10%)
o <§( 5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 5 0 0 0
5 % - 6.1.1 Indicadores estructura, proceso y resultado 1.25 1.25 0 0 0
=0
E 2 @ - 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afio 1.25 1.25 0 0 0
T SRS Gesti6n y resultados del SG-SST (5%) - 5 8
g % i 6.1.3 Revision anual por la alta direccion, resultados y alcance de la auditoria 1.25 1.25 0 0 0
> i
= E Q 6.1.4 Planificar auditoria con el COPASST 1.25 1.25 0 0 0
o 7.1.1 Definir acciones de Promoci6n y Prevencion con base en resultados del Sistema de Gestion de 25 25 0 0 0
E Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST } )
w " . N
S§ Acciones preventivas y correctivas con base 7.1.2 Toma de medidas correctivas, preventivas y de mejora 25 10 25 0 0 0 B
§ g en los resultados del SG-SST (10%) 7.1.3 Ej ion de acciones y de mejora de la investigacion de incidentes, 25 0 0 0 0
5} i de trabajo y laboral §
w
= 7.1.4 Implementar medidas y acciones correctivas de autoridades y de ARL 25 0 0 0 0

Si el estandar No Aplica, se debera justificar la situacion y se calificara con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion el estandar sera igual a cero (0)

Qugelien Oswowode-

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

A(.Ji:_ﬂgg.

L]

FIRMA RESPONSABLE DEL SG-SST

EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

MODERADO
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Desarrollo por ciclo PHVA

PLANEAR Il. HACER IIl. VERIFICAR

® Maximo m Obtenido
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RECURSOS

GESTION
INTEGRAL DEL
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL
TRABAJO

GESTION DE LA GESTION DE GESTION DE  VERIFICACION DEL MEJORAMIENTO
SALUD PELIGROS Y AMENAZAS SG-SST
RIESGOS

m Maximo m Obtenido
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CRITERIO VALORACION ACCION

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo
un Plan de Mejoramiento de inmediato.
Si el puntaje obtenido es menor al 60% CRITICO _ .
Seguimiento anual y plan de visita a la empresa
con valoracion critica, por parte del Ministerio del
Trabajo.

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo
un Plan de Mejoramiento.

Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
MODERADAMENTE reporte de avances en el término méaximo de seis (6)
meses después de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.

Si el puntaje obtenido esta entre el 61y
85%

Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo.

Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
ACEPTABLE del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras detectadas.

Si el puntaje obtenido es mayor o igual
al 86%

Pagina 15 5.Evaluacion Estandares minimos del SG-SST (2).xlsx Criterios de Evaluacién



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 771487 || NOMERO PLANILLA: 7863549657  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAUSTO CANALES VEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 43 A#40 - C-27  TELEFONO: 7689650 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1815355511
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
I CC771487 CANALES  INDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 01 230301 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- (30 $ $225000  $0 $225.00014-25- |30 $ 771487 |$43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VECA o NIE ARG PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
2022/12/16 11:19 USUARIO: SOl CC771487 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 771487
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAUSTO CANALES VEGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 43 A #40 - C-27 TELEFONO: 7689650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7863549657 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1815355511

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $43.900
SUBTOTAL: 1 $43.900
TOTAL PAGADO: $ 556.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10773480 || \UMERO PLANILLA: 7863539791  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM MANUEL BERROCAL POSADA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 50 Al4 C 81 BIMONTEVERDE = TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1815241757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INGEOMASTER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' sZlo5lz/ug<gzo sl |d /0|0 |=| < |29« o ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc BERROCAL [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 01 230301 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- (30 $ $225000  $0 $225.00014-23- |30 $ 10773480 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10773480 1AM NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
MANUEL AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
2022/12/16 10:35 USUARIO: SOl CC10773480 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10773480
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM MANUEL BERROCAL POSADA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 50 Al14 C 81 BIMONTEVERDE TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INGEOMASTER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7863539791 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
0

2022/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1815241757

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.900
SUBTOTAL: 1 $43.900
TOTAL PAGADO: $ 556.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22657309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANA MILENA AGUDELO CASTANEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 43 A #40 - C-27 TELEFONO: 7689650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7863572500 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 11

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1815695025

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $291.500
SUBTOTAL: 1 $291.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $227.700
SUBTOTAL: 1 $227.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 44.500
SUBTOTAL: 1 $ 44.500
TOTAL PAGADO: $ 563.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22657309 NUMERO PLANILLA: 7863572500  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANA MILENA AGUDELO CASTANEDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 11
DIRECCION: CLL 43 A#40 - C-27  TELEFONO: 7689650 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1815695025
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 288.000 $3.500 $291.500
'SUBTOTALES: $ 288.000 $ 3.500 $291.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $2.700 $0 $ 225.000 $2.700 $0 $227.700
SUBTOTALES: $ 225.000 $2.700 $0 $227.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $43.900 $ 43.900 $ 600 $0 $ 44.500
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 600 $0 $ 44.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3] 3 VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
IR O 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC éﬁg%&gm :\rI\ITDEEPENolE $ 1.800.000 NO | 01 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-25- 30 $ 22657309 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22657309 DAYANA  NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 COLMENA 1.800.000
MILENA AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
2022/12/16 1:15 PM USUARIO: SOI CC22657309 PAGINA 1 DE 1



ACTA N°2 DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

FECHA 16/12/2022 CIUDAD MONTERIA

COD REGIONAL 23 REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COSTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

COD CENTRO DE COSTO 911510

TIPO DE INGRESO: PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.4210380 DE 2022 FECHA 12/11/2022
PROVEEDOR/CONTRATISTA INGEOMASTER LTDA

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA 900240071-7

VALOR TOTAL OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 85.000.000)

FECHA DE VENCIMIENTO 26/12/2022

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR EL ESTUDIO DE MODELACION DEL VERTIMIENTO EN FUENTES DE AGUAS SUPERFICIALES EN EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

PORVENIR

RECIBIDO A SATISFACCION:

certifica que los servicios se reciben a satisfaccion, cumpliendo las caracteristicas con las que fueron contratadas por el SENA

Sl

OBSERVACIONES:

El contratista cumplié con la prestacidn de los servicios para un pago total; por valor de OCHENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 85.000.000) . Plazo de ejecucén
que comprende desde el 17 de noviembre hasta el 16 de diciembre del 2022, terminacién anticipada por cumplimiento del objeto contractual.

FIRMA DE SUPERVISOR: k&k‘s(~ A QL&

NOMBRE COMPLETO: HECTOR MIGUEL COGOLLO ACOSTA
N° DE IDENTIFICACION 78.716.832
CARGO: SUPERVISOR

FIRMA DE APOYO TECNICO:

NOMBRE COMPLETO: MARIA DEL MAR PEREZ DIAZ
N° DE IDENTIFICACION 1.069.493.167
CARGO: APOYO AMBIENTAL A LA SUPERVISION

GIL-F-010 V.03
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