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POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CEINTERS SAS, tiene como fin realizar el disefio, control y evaluacién de proyectos
civiles y ambientales en el sector publico y privado; teniendo como pilar el bienestar de
cada uno de sus trabajadores; a través de acciones preventivas y de mejora con el fin
de evitar futuras Enfermedades Laborales (EL) y la ocurrencia de Accidentes de
trabajo (AT) al interior de la empresa o en los diferentes proyectos; del mismo modo el
cuidado del medio ambiente y la ejecucion de campafias que permitan promocionar la
salud y bienestar de todos los trabajadores y el dar cumplimiento a la normatividad legal
vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Representante Legal
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POLITICA DE NO ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

Es politica de la empresa CEINTERS SAS velar por el buen desempefio de los
colaboradores, como también por su bienestar dentro de las instalaciones de la
organizacion; por tal motivo se compromete en adelantar campafas educativas, con el
fin de conservar, mantener y proteger a los colaboradores e instruirlos en los efectos
producidos por el alcoholismo, las drogas alucinégenas y el tabaco sobre la salud, la
familia y sociedad.

De igual forma, la empresa CEINTER SAS, prohibe que los trabajadores laboren bajo
efectos de drogas alucindgenas y alcohol; consuman porten o vendan cigarrillos en los
diferentes puestos de trabajo. Estructurando un régimen de sanciones para quienes
incumplan, de acuerdo al reglamento interno de trabajo, todo esto con el fin de brindar
ambientes sanos de trabajo y evitar todo tipo de accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la empresa.

Representante Legal
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ESTUDLOS £ INTERVENTORIAS

. FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL
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2. CAPACITACION BASICA DEL 5G-SST

Para personal NUEVO en la empresa unicamente

DESCRIPCION

Presentacién de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos

Firma SG-SST

3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA

Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato

Responsabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

Area de Trabajo

Conducto Regular

F{RMVIA TRABAJADOR FIRMA JEFE INMEDIATO

\ FIRMA SG-SST
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2. CAPACITACION BASICA DEL 5G-55T
Para personal nuevo en la empresa unicamente

DESCRIPCION

Presentacion de la Empresa
Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco
Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad
Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos

3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
Colocar una X en las casillas con informacion clara
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El trabajador aqui firmante hace conslar que recibid real y materialmente la dolacién descrita en el presente documento y declara que:

1. CEINTERS S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por conceplo de dolacion a la fecha de la firma del presente documento.

2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, |a politica de! Sisiema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanlo a seguridad y salud ocupacional
apliquen, el lrabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemantos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la Empresa.

3. Para el caso de entrega de bonos de dotacidn, CEINTERS S.A.S no se hace responsable por la pérdida, deterioro o vencinmiento de los bonos no redimidos. Iguaimente, los
cheques serdn uliizados para la compra de telas, ropa ylo zapalos para uso del Irabajador Gnicamente.

4. En virlud de lo establecido en el articule 232 del CST, si el trabajador na hace uso de la dolacion de acuerdo a lo aqui establecido, la vende o la regala, CEINTERS S.A.S queda
eximida de entregar dotacidn en el siguiente perioda.

cumplimiento a las normas de salud ccupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso adecuado de los

5. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamenie duranie Ja jomada laboral la dolacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
Mismos.
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Replblica de Colombia

3 "E. i La salud
\t; es de todos
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA
RESOLUCION Nro. 2019042393
Por la cual se concede un Registro Sanitario de Alimentos (Alto Riesgo)

El Director de Alimentos y Bebidas del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ALIMENTOS INVIMA, en ejercicio de las facultades legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, con

base en lo previsto por laLey 9a. de 1979, Ley 1755 de 2015, Resolucion 2674 de 2013 modificada por
la Resolucion 3168 de 2015, Resolucion 719 de 2015.

ANTECEDENTES

Por medio del Decreto - Ley 019 de 2012, se dictarén postulados para suprimir a reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion publica.

El Articulo 126 de la precipitada norma establece: "Los alimentos que se fabriquen, envasen o importen para
su comercializacion en el territorio nacional requerirdn de Notificacion Sanitaria, Permiso Sanitario o Registro
Sanitario segun el riesgo de estos productos en salud publica, de conformidad con la reglamentacion que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente decreto".

En consecuencia, la Resolucion 2674 de fecha 22 de julio de 2013, reglamento el aludido articulo con el fin
de garantizar su aplicacion.

Que mediante Resolucion No. 719 de Marzo 11 de 2015 se establece la clasificacion de alimentos para
consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud publica.

Que mediante la Resolucion 3168 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social modificé el Articulo 37
de la Resolucion 2674 de 2013.

Que mediante escrito radicado bajo el No. 20191186008 de fecha 2019/09/23 el (la) Sefor(a) MARISOL
BECERRA CELY actuando en calidad de apoderado y/o representante legal, presenté solicitud de concesion
de Registro Sanitario para el producto abajo referido

CONSIDERACIONES

Verificados los requisitos establecidos en el Articulo 38 de la Resolucion 2674 de 2013 y la Resolucién 719
de 2015, y en cumplimiento con las disposiciones sanitarias para la concesion de dicho tramite, la Direccidn
de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder REGISTRO SANITARIO por el termino de Cinco (5) afios al producto que
se describe a continuacion:

REGISTRO RSA-0008804-2019
SANITARIO No.:

VIGENTE HASTA: 2024/09/24

EXPEDIENTE: 20170092 RADICACION: 20191186008

MODALIDAD: FABRICAR Y VENDER

PRODUCTO: AGUA POTABLE TRATADA, HIELO, HIELO CON SABOR A LIMON Y A FRESA

MARCA: AGUA EL SOL,

PRESENTACION 100 mililitros hasta 20 litros,

COMERCIAL:

TITULAR(ES): MARISOL BECERRA CELY PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO AGUA EL SOL DEL PUERTO con domicilio en PUERTO BOYACA -
BOYACA,

FABRICANTE(S): MARISOL BECERRA CELY PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO AGUA EL SOL DEL PUERTO con domicilio en PUERTO BOYACA -
BOYACA,

ARTICULO SEGUNDO: EIl producto debe cumplir con los requisitos sanitarios que le sean aplicables en

materia de rotulado de alimentos de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 333 de 2011 si es el caso.
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Replblica de Colombia

3 "E. i La salud
\t; es de todos
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA

ARTICULO TERCERO: Los derechos que se deriven de esta resolucion, quedaran sujetos a revision
posterior de la documentacion que soporta el cumplimiento de los requisitos exigibles segun el caso, por
parte de la DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, quien asi mismo realizara las actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con la previsto por la Resolucion 2674 de 2013
modificada por la Resolucion 3168 de 2015.

ARTICULO CUARTO: AUTORIZAR el agotamiento de 50000 unidad (es) de etiquetas en sus diferentes
presentaciones comerciales y marcas autorizadas amparadas bajo el Registro Sanitario Nro. RSAL1914109,
expediente Nro. 20012020. Asi mismo, para alimentos importados cobija las importaciones del producto con
las etiquetas que declaran el citado registro.

ARTICULO QUINTO: La vigencia del presente Registro sanitario se contara a partir de la firmeza de la
presente resolucion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 87 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de ejecutoria.

De igual manera, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, manifiesta que
el interesado declaré que el producto amparado cumple con todos los requisitos establecidos por el Articulo
126 del Decreto 019 de 2012, Resolucién 2674 de 2013 y Resolucion 719 de 2015 y las normas sanitarias
vigentes aplicables, y que toda la informacion suministrada a la autoridad es auténtica y veraz, que su
comercializacion sera posterior a la presente notificacion cumpliendo estrictamente con las especificaciones
de calidad definidas para el producto y que se encuentra sometido vigilancia posterior por parte de las
autoridades sanitarias correspondientes, de acuerdo con lo establecido en las precitadas normas. Por lo tanto
asume la responsabilidad sobre cualquier inconsistencia que se presente entre la informacion suministrada y
la que resulte de las acciones que se ejerzan por parte de las autoridades.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogota D.C. el 24 de Septiembre de 2019

Los derechos que se deriven de este Registro Sanitario quedaran sujetos a revision posterior por parte del
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA quien realizara las
actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con lo previsto por la
Resolucion 2674 de 2013.

La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccion del documento original que se encuentra en
formato electrénico firmado digitalmente, cuya representacion digital goza de plena autenticidad, integridad y
no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 (Articulos 6 a 13 y 28) y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)

NOTA: La informacién consignada es fiel copia de la inscrita en la Base de Datos de Registros
Sanitarios del INVIMA a la fecha de su expedicion. El documento electrénico se puede consultar en la
direccion http://www.invima.gov.co

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

Signature Not
Verifie
Firma gitalmentg por
CARLOS ALBERT,
ROBLES COC!
Fecha: 2019/0§24
16:47:41 C
Razon: Invi

Locacion: m DTAD.C.,
Colombia

CARLOS ALBERTO ROBLES COCUYAME
DIRECTOR TECNICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
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INFORME DE ENSAYOS (Fisicoquimico)-44252-1
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRA Fecha y hora de ingreso: 2022-09-07, 08:00
Codigo de Muestra: 44252-1 Temperatura de ingreso: 4°C
D.escr|pC|on. AGUA ENVASADA Cantidad: 1000 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco
Fecha y hora de recoleccion: 2022-09-06, 16:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:Ninguna

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parametro Método Norma de Referencia Valor de Resultado
Referencia
Temperatura de medicién de pH (°C) Medicién Directa Res.12186/1991 No especifica 234

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicion | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacién escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizacion del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2022-09-20]

Jhon Faver Perez Jaramillo
Coordinador Lab.Fisicoquimica
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 44252-1



INFORME DE ENSAYOS (Microbiolégico)-44252-2
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRA Fecha y hora de ingreso: 2022-09-07, 08:00
Codigo de Muestra: 44252-2 Temperatura de ingreso: 4°C
D incién:
.escr|pC|on AGUA ENVASADA Cantidad: 250 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco

Fecha y hora de recoleccion: 2022-09-06, 16:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:Ninguna

RESULTADOS DE ENSAYOS

Método de referencia Norma de Referencia Valor de . Resultado

Parametro (unidades) val
eferencia

Recuento de Mesdfilos (UFC/100.mL) ... SM9315DEd23 . NTC3525 e Z200
SM 9222 B Ed 23

9222 B Ed 23

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicién | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacion escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizaciéon del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2022-09-17]

UE*‘N\‘/ o

Jenny Lopez Alzate
Coordinador Lab. Microbiologia
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 44252-2



INFORME DE ENSAYOS (Microbioldgico)-45285-1
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRRA Fecha y hora de ingreso: 2022-10-21, 08:00
Codigo de Muestra: 45285-1 Temperatura de ingreso: 4°C
D ipcion: AGUA ENVASADA
ascripcion . Cantidad: 300 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco

Fecha y hora de recoleccion: 2022-10-19, 17:26 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:pH: 8.6 CLORO :0.96ppm

RESULTADOS DE ENSAYOS

Método de referencia Norma de Referencia Valor de . Resultado

Parametro (unidades) val
eferencia

Recuento de Mesdfilos (UFC/100.mL) ... SM9315DEd23 . NTC3525 i Z100
SM 9222 B Ed 23

9222 B Ed 23

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicién | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacion escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizacion del Informe de Ensayos [Fecha de impresién: 2022-10-28]

UE*‘N\‘/ o

Jenny Lopez Alzate
Coordinador Lab. Microbiologia
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 45285-1



CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ EEINTERS qu NIT: 900849991-3
' ESTUDIOS E INTERUENTORIAS R s
Email. contabilidad.ceinters@outlook.es

Autorizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

( A s )
Proveedor: OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 79049924-3 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 12 N 5 - 65, Otanche, Boyaca, Colombia DSE19
Formade pago: Contado MONEDA: COP Colombia, Pesos
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria HORA EMISION: 04:51:25
Total de Lineas: 1 |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
24 01 2023 -- -- --
| J/ | J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo3 HONORARIOS WSD 1,00 $1.000.000,00 0,00 $1.000.000,00
DESDE 01/12/2022 HASTA EL 30/12/2022
Fecha inicio: 24/01/2023
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $1.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon pesos ) .
CUDS : f6ab2a08e46ebed042b4e2d40506ab724b8665bec5dfcafc7h5d47369d5058471e94ealaba3bace7481367e05192a567 | DESCUENtO: $0.00
| Total: $1.000.000,00 |

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1

@ facturatech
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CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ EEINTERS qu NIT: 900849991-3
' ESTUDIOS E INTERUENTORIAS R s
Email. contabilidad.ceinters@outlook.es

Autorizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

( A s )
Proveedor: JUAN CAMILO CALDERON URENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1070608699-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CRA 7B # 15-42, Otanche, Boyaca, Colombia DSE20
Formade pago: Contado MONEDA: COP Colombia, Pesos
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria HORA EMISION: 04:53:00
Total de Lineas: 1 |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
24 01 2023 -- -- --
| J/ | J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo3 HONORARIOS WSD 1,00 $1.000.000,00 0,00 $1.000.000,00
DESDE 01/12/2022 HASTA EL 30/12/2022
Fecha inicio: 24/01/2023
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $1.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon pesos ) .
CUDS : fc84945d11b752c5338ec46977c1d9cf759523d985863361dcdabe262e5fa0ad2bab13921848d b 7dad3bIcebc6s232p | DESCUENto: $0.00
| Total: $1.000.000,00 |

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1

@ facturatech
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Documento Soporte de Pago de Némina Electrénica

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CE

INTERS S.AS.

900849991-3

Periodo de pago 01 de Diciembre de 2022 al 30 de Diciembre de 2022

NOM-0052
. CARDENAS COMAS YENNER i g ! .
Empleado: FRANCISCO Identificacion: |1015429618 Entidad Salud:
. Centro de Entidad
Cargo: RESIDENTE INTERVENTORIA Costos: OPERATIVOS Pension:
Sueldo: $1.500.000,00 Banco: Entidad ARL:
Fecha Ingreso: [22/08/2022 No. Cuenta: Entidad Caja:
[Fechas de pago:[2022-12-30
Caédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones
001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.500.000,00
040 Auxilio Transporte $1.300.000,00
024 Viatico Manutencion Alojamiento No Salarial $700.000,00
002 Salud $60.000,00
003 Fondo Pension $60.000,00
Totales: $3.500.000,00| $120.000,00
Neto a Pagar:
Valor en letras: |Tres Millones Trescientos Ochenta Mil Pesos
[Notas:
CUNE: 84881dafce6dblfach993343a4ac69130a4f48ad58f2a8f227d76df67074174ec3c986ead02c41451b69a527765a342¢

Fecha Firmado:

2022-12-29T17:59:21.826069-05:00

Firma Digital:

XKfWcPKcgvoOxoUHOGxuB+N7KQLQ+eRW5TuDTgRamkdgWpVvmORTA8zASi2¢jBI6 OljQImQzx7UzwSZcCMCkz6YdGG4sJoDnH+
U5H/waV3VASIBHEE|GX7BB+U0tW1Whb iiraRYK+NPPrbu9miz+131moeOb8soiCfCGRAVBIr8g+Jzqekgp7n6jiCEOC5ECZ2 s5U
PELrhuAKKCNB/T5wVRykogqprsaJW1SQXfpFx/QKCz3yQDz7u32wSwhTfOfsY9 t95/17¢c79mp8IIXH5mMF8tVT1fXn9ETNSIGSUG
Nw2zCmUw/fz6BooaavV+QMxVj7W mcrbudgeaVV34KJIw7q8G0g==

Representacion Grafica de Nomina Individual.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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Documento Soporte de Pago de Némina Electrénica

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CE

INTERS S.AS.

900849991-3

Periodo de pago 01 de Diciembre de 2022 al 30 de Diciembre de 2022

NOM-0053
. LEON GUIZA SERGIO e ) ]
Empleado: ALEXANDER Identificacion: |1090425911 Entidad Salud:
. Centro de Entidad

Cargo: PROFESIONAL HSE Costos: OPERATIVOS Pension:

Sueldo: $1.300.000,00 Banco: Entidad ARL:

Fecha Ingreso: [11/10/2022 No. Cuenta: Entidad Caja:

[Fechas de pago:[2022-12-30

Caédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones

001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.300.000,00

002 Salud $52.000,00

003 Fondo Pensién $52.000,00
Totales: $1.300.000,00] $104.000,00
Neto a Pagar: $1.196.000,00
Valor en letras: |Un Millon Ciento Noventa y Seis Mil Pesos

[Notas:

CUNE: 208ef8ade55ba83fh5a843cc846815658ea24ab44h7217¢5144f33¢470d4d609aa902d508c2fb7db4dd86322e3d3ee46

Fecha Firmado:

2022-12-29T17:58:30.496430-05:00

Firma Digital:

WS5RDT3ly9sBgY79d9Lalfc23ThkOTDBWT7XHbui0067Rbyn72qUgTgH5twzzorPj GSQZsmA7DIPUPUfAjwBDFAN4bl/cWichd5

iyxG13jzIpDzDegpUefBOVMPNoGJTN zPNac87eybPqBPVXgJNyOBoE50jbkH/6dtN5Im3HOVIEXLVXNi4x5ZaReAq6tlod eFN
X0JJol9bulEehgPmd9XUEYI12bQD01NtmBDagcNXfKTY7kK1sJtL m3lez/Dh4x tdjNr2eDg5FaTsX5dmzhgwlf47gzYihOGvN2J

OUWFQCKPC5AZ08KC89i2QEZX LUf Jqk+yIwwSHVP7+UQ+B4lw==

Representacion Grafica de Nomina Individual.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech




" CEINTERS SAS

NIT. 200.849.891-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

CONTRATO 2325/2022

LUGAR / FRENTE:

Oficina / operativo

NOMBRE DL EVENTO, CL’\Ckm CE K0S .

FecHA: 2!~ (1~2022

DURACION:

NOMBRE:
CARGO / ENTIDAD:

FIRMA:

DICTADO POR
Sergio Ledn

Profesional HSEQ Interventoria

S

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

] CHARLA DIARIA HSE
] CcHARLA TECNICA
J otro

P

o
[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

D ACTIVIDADES DE LA COMPARNIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGQ / EMPRESA

CEDULA

sy

Yenn=t Candeno D

Mg Rodant 15T BI8 [

O oI ~N| OO~ WOIN

=y
o

12

13

14

15

16

17

18

19

20

24

22

OBSERVACIONES:

FIRMA




CONTROL DE ASISTENCIA
@ w CEINTERS SAS -
' NiT. 900.849.991-3 Cddigo. CA-01 Version No. 0 Fecl;;a j;iglzecrg;lon.
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 - DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / ope_rativo ' | NOMBRE: Sergio Ledn
NOMBRE DEL EVENTO: \%8% W Qb CARGO /ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
FECHA: 24~ |1~ 2022 DURACION: / \FIRMA: io_ggp
—- = :
[ TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION [] CHARLA DIARIA HSE [C] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)
[] iNDuCCION ]  cHARLA TECNICA [C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
] cESTION sociAL [1 otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION
‘ NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA " FIRMA
& F_w?.f(/\l’?"t (Odercd  Wn. R=dente [LonsS UAeRNe, - :
2 o N
3
4
5
5 -
7
. § . -
9
10
11 ]
) 12 A
13
14 )
15 1
16
17
18 1
19
20
21
22| 7
OBSERVACIONES:




NIT. 500.849.991-3

4 5 CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Versién No. 0

Fecha de emisién:

PROYECTO: CONTRATO 2325/2022

LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo

NOMBRE DEL EVENTO: \@‘ ClOC: (e e\_\_éo OO

FECHA: 3“ /2- 2022

DURACION:

‘[.2:’1 0/2022
DICTADO POR
NOMBRE: . Sergio Ledn
CARGO/ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria

)

FIRMA: W
/ [

=

TEMA: [T] SISTEMAINTEGRADO GESTION ] CHARLA DIARIA HSE
O cHArLA TECNICA

[] inbuccion
[] GESTION SOCIAL

EI OTRO

|:| CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

~

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA

CEDULA

Venner _Cayclnos

Iy. Q‘SJIOJCWI‘ﬁ
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

d ’ CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 Codigo. CA-01 Versién No. 0 Fecha g emision:
/
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR h
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo ) . NOMBRE: Sergio Ledn
NOMBRE DEL EVENTO: C%gp SN %@ E_T CARGO /ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
\_FECHA: /2-12- 2022 DURACION: FIRMA: @Q@ 7
— h
TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION [J cHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)
[] iNDucCION ] cHaRLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
9 D GESTION SOCIAL [:I OTRO DIVULGACION Y SOCIALIZACION j
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA ~ FIRMA
" Nenoer Carmenos Ing- Repleale o135, 429. 6/8 [N, -
2|Oscor bodoy. . Dieclor [nder 199.099.92Y9 [((eor (cddor
sl oan_Cam: - (g Reron fmor Lstocloa| Loz 602 699 7lh" . f
4 - ) /T
: .
6
K
8
9
=
11 !
12
13
14
15
16
17
18
19
20 7
21 )
=
OBSERVACIONES:




é ' CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

NIT. 900.849.991-3 sdi ’ i
Cadigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Leén

NOMBRE DEL EVENTO: A= LUO*G*) \¢ OIS

FECHA: /Y ~12- ZOZ,Z,-

DURACION:

FIRMA:

CARGO / ENTIDAD:

Profesional HSEQ Interventoria

e

TEMA: [T] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] iNpuccion
[] GESTION socIAL

[ cHARLA TECNICA

] otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION

[] CHARLA DIARIA HSE

[:l CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacién)
[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

N FIRMA
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

é ' CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 Codigo. CA-01 Versién No. 0 Fec;‘;fg&ggié”:
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 ] DICTADO POR \
LUGAR / FRENTE: Ofic]n|a / operativo NOMBRE: Sergio Ledn
NOMBRE DEL EVENTO: %\{ﬁ%‘éﬂg{‘(\\)‘é@ - CARGO /ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
FEcHA: /6- [2- 2022 DURACION: FIRMA: //—fg@@/ ?/
TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION ] CHARLA DIARIA HSE [] CAPAGITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

[ iNnbuccion [0 cHarLa TECNICA [[J ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
D GESTION SOCIAL D OTRO DIVULGACION Y SOCIALIZACION )
NOMBRE DEL ASISTENTE _ CARGO/ EMPRESA CEDULA . FIRMA
| Nenner (Aidenah | Ing K= dante] Lo 7ol -
2 ~ \7

3
4
5
6
7

. |

= |
10
11
12
13
14
15
16

17 N
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

dl w CEINTERS sAS -
’ NIT. 200.849.991-3 Cédigo. CA-01 Versién No. 0 F e":;ﬁg]ggnz‘g'U”'
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: incina / operativo R . NOMBRE: Sergio Leégn‘i
NOMBRE DEL EVENTO: %\ CC\;[‘&%(Y\Q[O P(CHOCG CARGO/ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
QCADTRC D
FECHA: 17 -2~ 2002 . DURACION: FIRMA:
TEMA: [[] SISTEMA INTEGRADO GESTION ] CHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacién)
[ INDUCCION [CJ  CHARLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
D GESTION SOCIAL D OTRO DIVULGACION Y SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARQ\O { EMPRESA CEDULA FIRMA
Nemet Cadenes || Q. Yeoasive [LOPDN2TolR \\Q\:gy
2
3
4
5
6
7
8
; -
10
11
12
13
14 7
15 -
16
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OBSERVACIONES:




ATENCION DE EMERGENCIAS MEDEVAC

K‘:Z:zi& | CEINTERS S.A.S FECHA | 1/08/2022
NOMBRE A ESTA EN

CONTRATO O FECHA DE QUIEN AvisaR | TELEFONO ESTADO DE

ITEM m”wmﬂ __”um NOMBRE CARGO CEDULA NACIMIENTO | PIRECCION | CELULAR RH mﬂmm..wm.m ﬂ M_w %%zﬂq”ﬂwﬂ EPS ARL ALERGIAS Ammﬂ_”wﬂ\n.m
' [232.5 2002 |Qucen beriey Ducdor I .08, 924.[1505-6) forpiim| 3wy BY |eon ey | T020 oo | Soen | oo | O/
? 323-2022 [baer @dens Jiog Reondrle [yous wa.oi8] -0 G2 fouset2s 320808k, OF Lo conanBiiznsontl o | sea | Mo | a7/
 1B%-222 Pego Wt |Hoem. [Aai08891) o3 10-90 ke e wsaizeosy] AT Laclhener u_qwﬁﬁu;mciﬁ sea | PO | Na
*1B3y-2022 [\ Coldeonfesp. eswu] LoYOER Y 3-01-93 |eluses| 3052 B lven Pov. Bioswisaz ((omimor| Suea. | 0O | N
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‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

Municipio de Puerto Boyacd, octubre 28 de 2022.

SENORES.

GOBERNACION DE BOYACA
Atn. Rodrigo E. Uricoechea
Supervisor

CERTIFICACION

Yo, JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.096.212.308 Exp. En B/bermeja — Stder, en calidad de
representante legal de la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E
INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS SAS, con NIT.
900.849.991-3, me permito manifestar disponibilidad en los equipos, insumos,
bienes y servicios requeridos para la ejecucién del contrato de interventoria No.
2325 de 2022 de objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA
CUYO OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE
PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA,
para lo cual relaciono lo siguiente:

Oficina Principal: Calle 12 No. 5-66 Municipio de Puerto Boyaca

Oficina Sede operativa: AV 6a No.10-25 Municipio de Otanche.

Vehiculo movilizacidn personal: Chevrolet 2021.

Equipos de computo y tecnologia requeridos para el correcto desarrollo del
servicio contratadq_

ntamentieg,

AT

\Ing
R/L CEINTERS SAS
Nit. 900.849.991-3
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca.




FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

2022 I 10 29 2022 IlO |30 | 2023 IlO |29

Asequradora Solidaria
de (olombia

ToTALAPAGAR: § 369 000,00 /

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4000014001 |  KCM365 AUTOMOVILES FAMILIARES PARTICULAR 1000 2021
PASAJEROS| MARCA I CH EVROLET CARROCERIA

5 |une ONIX HATCH BACK
VEHICULO
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
L4F*193100357* 9BGED48KOMG101012 9BGED48KOMG101012 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DELTOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA 3212605323 Co 1096212308 PTO BOYACA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Neo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 400 8764 AT1502 4000014001 BUCARAMANGA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
511 | $241.400,00 $ 125.500,00 $2.100,00 sacesueocosaunuac: - 800 saLARIOS

180 MiNIMOS
750 midxios

10 VIGENTES

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este co6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguro de Automoviles

is Gextn Mejor Empresa Semes ia Novena Megor Erpreas
‘Trabajar en Colomibia ‘k. Trakagar en AmdricaLating

Asequradora Solidaria SOLI PARTICULAR FAMILIAR - r—— e
o de(dlombi , : e
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: it S i e it
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes 10 Af02023 g las 23:50 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afo 2022

VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién: IMPRESION
Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308
DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323
ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308
DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323
BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPO DEDOCUMENTO: v No. ggq 399 396.8

DATOS DEL RIESGO

pLAcA: KCM365 MARCA Y TIPO: CHEVROLET - ONIX [2] RS MT 1000CC 5P T MODELO: 2021 cLASE: AUTOMOVIL
coLor: BLANCO MOTOR:  L4F*193100357* CHAsIs: 9BGED48KOMG101012 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
ZONA CIRCULACION: BOYACA-PTO BOYACA COD. FASECOLDA: 01601339 DESCUENTOS: TECNICO: COMERCIAL: PROMOCIONAL:
ACCESORIOS DESCRIPCION: PELICULA DE SEGURIDAD GENERICO GENERICO. VALOR: 170,000.00

PARTICULAR FAMILIAR ELITE

Coberturas para Usted Suma Asegurada Deducible
RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00

ASIST. JURIDICA Si Ampara No Aplica
Coberturas para su Vehiculo Suma Asegurada Deducible
PERDIDA TOTAL POR DANOS 61,770,000.00 No Aplica
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 61.770.000.00 950,000
PERDIDA TOTAL POR HURTO 61,770,000.00 No Aplica
TERREMOTO 61,770,000.00 10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 61.770,000.00 10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 61,770,000.00 950,000
Coberturas Adicionales Suma Asegurada Deducible
PROTECCION PATRIMONIAL Si Ampara No Aplica
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 X 30 dias No Aplica
ASISTENCIA SOLIDARIA Si Ampara No Aplica
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM No Aplica
VEHICULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias y PT 30 No Aplica
ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica
ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS Hasta 1 SMMLV No Aplica
AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000 No Aplica
AUXILIO GAST. LIBERACION ANTE AUTORIDAD 5% del Valor del v No Aplica
LLAVES CODIFICADAS EXTRAVIADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica

Nota: El valor de los accesorios esta incluido en la Suma Asegurada. SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
El Condicionado General de Automéviles lo podré consultar en la pagina https://www.aseguradorasolidaria.com.co

VALOR ASEGURADO TOTAL: PRIMA NETA: GASTOS DE EXPEDICION: IVA-REGIMEN COMUN: PRIMA TOTAL A PAGAR:
$*3,061,770,000.00 $ wrwrkaik] 524,041 $*+++10,000.00 $ *x+x291 468 § Hrkrinkk] 825,508
INTERMEDIARIO CLAVE TELEFONO %PART COASEGURO: CEDIDO: ACEPTADO: VALOR ASEGURADO %PART
PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON 8764 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS C(/)N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR

/

nm
NOTIFICACIONES A LA ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota www.solidaria.com.co Linea Solidaria #789 gratis desde cualquier celular Im ﬁ'ﬁEﬁl‘ m
)

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

extn Mejor Empress Semes ia Novena Megor Erpreas

Seguro de Automoviles

sSeguracua Y kari =
° Work. 20

- < Work. [EETIT 20 AMERICA LATINA
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: S v e
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes10 Af02023 g las 23:59 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afio 2022 VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién:

Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO:  ~~ No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPODEDOCUMENTO: i1 NO. g0 050 396.8
TEXTO ITEM 1

Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/06/2021- 1502- NT- PO3- P110621MAA14A140

Asegur adora Solidaria de Col onbi a Enti dad Cooperativa se pernmite informar que a partir de | a presente renovaci 6n no se incluyen |as
sigui entes coberturas conpl enentarias en |os productos:

Familiar Elite: Anortiguadores Estallados y Accesorios Especial es;

Familiar Premium Anortiguadores Estallados;

Familiar Plus: Vidrios Laterales Estallados y Anortiguadores Estallados

Soli Familiar al 100% SAi Familiar al 90% Mijer Solidaria al 90% Mijer Solidaria al 100% Vidrios Laterales Estallados y
Anor ti guador es Estal | ados

CLAUSULA DE REPCSI Cl ON

EN CASO DE UNA PERDI DA TOTAL, SE TIENE LA OPCI ON DE REALI ZAR LA REPOSI Cl ON DE VEHi CULO, PARA LO CUAL EL DEDUCI BLE DI SM NUYE EN UN 10% A
LO ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

AUXI LI O DE ACCI DENTES PERSONALES AL CONDUCTOR

Sienpre y cuando en la caratula de |a péliza se indique expresanente este auxilio, |a Conpafiia cubre la nuerte o incapacidad total y
permanente que sufra el conductor (si es el misnp asegurado) o el conductor autorizado, en el vehicul o autonotor descrito en la caratula
de la poéliza, ocurrida conp consecuencia Unica y exclusiva de un accidente de transito, es decir un acontecimento subito, accidental, e
i ndependi ente de su vol unt ad.

El conductor del vehicul o asegurado deber& contar con la licencia de conducci 6n vigente, expedida por |a autoridad conpetente.

El auxilio por nmuerte es excluyente del auxilio por incapacidad total y permanente otorgados por esta cobertura.
El presente auxilio cubrird un (1) solo evento por vigencia.
Def i ni ci 6n:

- Mierte Accidental: Si conmp consecuencia del accidente de transito, el conductor fallece dentro de |os 180 dias siguientes a la
ocurrencia del msno, |a Conpafiia pagard a | os beneficiarios de ley indicados en el articulo 1142 del Cddigo de Conercio, |la suma
asegurada para este auxilio indicada en la caratula de |la poéliza.

- Incapacidad Total y Permanente: Si conp consecuencia de un accidente de transito en el vehicul o asegurado, el conductor sufriere una
| esi6n o | esiones que | e generaren una incapacidad total y permanente di agnosticada dentro de |os 180 dias siguientes a |la ocurrencia
del accidente, |a Conpafiia pagara el valor indicado en |a caratula de la péliza.

Para este auxilio se entendera por incapacidad total y permanente, |as |esiones organicas o alteraci ones funcional es incurables que de
por vida inpidan al conductor desenpafiar cual qui er ocupaci 6n o enpl eo renmunerado, certificada con un 50% o0 mas por el ente regul ador.

Excl usi ones:

- El Homicidio, salvo el ocurrido en accidente de tréansito.

- Suicidio voluntario.

- En ejercicio de funciones de tipo militar, policivo, seguridad o vigilancia publica o privada.

- El fallecimento ocurrido después de |os 180 dias siguientes a |la ocurrencia del accidente.

- El lucro cesante del asegurado o el conductor.

- Los perjuicios norales, objetivados o subjetivados o de cual quier otra indole, del conductor o su grupo famliar.

Docunentos en Caso de Siniestro:

La Conpafiia pagaréa el valor del auxilio descrito en |la caratula de la pdéliza, una vez se aporten |os siguientes docunmentos:
- Fotocopi a de cédul a del conductor

- Informe Policial de Accidentes de Transito

- Registro Civil de Defuncién (en caso de nuerte)

- Registro Civil de Matrinonio (en caso de nuerte)

- Docunento que acredite |a calidad de conpafiero (a) permanente (en caso de nuerte)

- Docunento de identidad de Beneficiarios (en caso de nuerte)

- Dictanen de la Junta de Calificacién de Invalidez (en caso de incapacidad total y pernanente).

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

is Gextn Mejor Empresa Semes ia Novena Megor Erpreas

Seguro de Automoviles

SseOurdars ek = =

A 2 Work. [ECEITTS 0n
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: i
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes10 Af02023 g las 23:59 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afo 2022

VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién:

Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO:  ~~ No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPODEDOCUMENTO: i1 NO. g0 050 396.8
TEXTO ITEM 1

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOVBI A RESPONDERA EN PRI MER LUGAR A BANCO Gm Fi nanci al Col onmbi a Sa Conpaifii a
De Financi ami ento TODAS LAS PERDI DAS PROVENI ENTES DE DANGS FI SI COS Y/ O PERDI DA DEL RI ESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOVENTO
DEL SI Nl ESTRO. LA RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFI Cl ARI O, SERA LA DI FERENCI A ENTRE EL
MONTO DE LA | NDEMNI ZACI ON Y EL SALDO PENDI ENTE DE LA DEUDA.

LA POLI ZA TI ENE RENOVACI ON AUTOVATI CA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO | MPI DA. LA REVOCACI ON DE LA PRESENTE POLI ZA O NO RENOVACI ON DE LA M SMA
O CUALQUI ER MODI FI CACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A SE DEBERA REALI ZAR CON AVI SO A BANCO Gm Fi nanci al Col onbi a Sa
Conpafii a De Fi nanci ami ento CON 30 DI AS DE ANTELACI ON.

CLIENTE
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA. CLORO LIQUIDO

@ HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
DE PRODUCTOS QUIMICOS (HDS)
&L:"’rg:ggl Fech'a} de version ago-16
Version 01

1. Identificacién del producto quimico y de la empresa

Nombre del producto : Hipoclorito de sodio
Usos recomendados :

Restricciones de uso

Proveedor : Quimica Universal Ltda.
Direccion del proveedor : Lo zafartu 092, Quilicura.
Numero de teléfono de proveedor : 603 1883 /627 0272
Ndmero de teléfono de emergencias y de : CITUC (562) 26353800
informacidn toxicoldgica de Chile

E-mail : Ventas@quimicauniversal.cl

2. Identificacion de los peligros

Clasificacion de riesgo NFPA
Salud: 3 Inflamabilidad: 0 Reactividad: 1

CORROSIVO

Clasificacién de riesgo HMIS
Salud: 3 Inflamabilidad: O Reactividad: 1
Nombre quimica : Hipoclorito de sodio al 10%

Sinénimos : Hipoclorito de sodio, Pro-clor, Acido hipocloroso, sal sédica.
Férmula quimica : NaOClI

N° CAS : 7681-52-9

N° UN : 1791

3. Composicion/informacion de los componentes

Riesgo para la salud de las personas
Efectos de una sobre exposicion aguda (por una sola vez)

Inhalacion : A nuestro saber, no hay efectos conocidos.
Contacto con la piel : Dermatitis.

Contacto con los ojos : Irritacion.

Ingestion : a nuestro saber, no hay efectos conocidos.

: Inhalacion: quemaduras, tos, edema pulmonar. Contacto con la
piel: quemaduras. Contacto con los ojos: quemaduras, dafio a la
vista, ceguera. Ingestioén: Irritacion a las membranas mucosas

Efectos de una sobre exposicion crénica por lo que prpvoca quer,na_duras en la boca, ademas dolor
(largo plazo) estomacal nauseas y vomitos.
Condiciones médicas que se veran : No hay informacion disponible.

agravadas con la exposicion al producto

Efectos sobre el medio ambiente : No infiltrar en terreno, cursos de agua, alcantarillados, drenajes,
vegetacion. Esta sustancia puede ser dafiina para la vida
acuatica en bajas concentraciones.

Resumen tratamiento de emergencia : Recoger el material derramado, depositar en un recipiente
adecuado para su disposicién final. N° Guia GRENA 154,

Riesgos especificos : No hay informacion disponible.

Nombre comun genérico : HIPOCLORITOS EN SOLUCION (Hipoclorito de sodio)
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mailto:Ventas@quimicauniversal.cl

QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

4. Primeros auxilios

En caso de contacto accidental con el producto, proceder de acuerdo con:

a) Inhalacion

b) Contacto con la piel

¢) Contacto con los ojos

d) Ingestién

Efectos mas importante
Notas para médico tratante

Si ocurre una emergencia, Lleve a la persona a una area
ventilada. Dé respiracion artificial, si no esta respirando. Si la
respiracion es dificultosa, se debe administrar oxigeno por
personal calificado. Si la respiracion o pulso estan detenidos,
personal entrenado debe aplicar resucitacion cardiopulmonar y
llamar a servicios de emergencia inmediatamente.

Lavar con abundante agua zona afectada. Remueva ropa, joyas
y zapatos contaminados. Lavé y seque completamente las ropas
y zapatos contaminados antes de volver a utilizarlos. En caso de
presentar irritacion Solicite atencién médica inmediatamente.

Lavar los ojos con abundante agua al menos por 15 minutos,
con los parpados abierto para asegurar un buen lavado.
Enjuagar los ojos en cuestidon de segundos es esencial para
lograr la maxima eficacia. Si presenta malestar e irritacion
solicitar atencion médica inmediatamente.

Nunca de nada en la boca a una persona inconsciente o con
convulsiones. Si trago6 el producto, no induzca el vomito. Dé
grandes cantidades de agua. Si vomita espontdneamente,
mantenga las vias aéreas despejadas. Dé mas agua cuando
haya dejado de vomitar. Busque atencién médica
inmediatamente.

No hay informacion disponible.
La ausencia de signos visibles o sintomas de quemaduras no
excluye la presencia de dafios reales en los tejidos.

5. Medidas para lucha contra incendios

Agente de extincion y agentes inapropiados :

Peligros de fuego y explosion
Combate del fuego

Productos peligrosos de la combustion

Materiales que deben evitarse

Use agentes de extincion apropiados para el fuego circundante.

Puede liberar gases téxicos.

Use equipo de respiracion autbnomo de presién positiva
aprobado por NIOSH. Si puede hacerlo sin riesgo, retire el
recipiente del area de incendio. Evite la inhalacion del material o
de los productos de la combustion. Manténgase en contra del
viento con respecto a la fuga y aléjese de lugares bajos.

Productos combustibles como cloruro de hidrégeno, cloro.

La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peroxidos, agentes reductores.

6. Medidas que se deben tomar en caso de derrame accidental

Medidas de emergencia a tomar si hay
derrame de material

Precauciones personales, equipo de
proteccion y procedimientos de emergencia

Retire las fuentes de ignicion. Detenga la fuga si es posible, sin
correr riesgo personal. Remueva con una pala el material seco e
introduzcalo en un recipiente apropiado. El material liquido debe
ser removido por un camién de aspirado. Evite que el material
fluya hacia cursos de agua y sistemas de desagiie. Considere
ubicar al personal en contra del viento y alejado de lugares
bajos. La evacuacion del lugar serd necesaria cuando hay
grandes derrames.

Usar ropa de proteccion completa incluyendo casco, equipo de
aire autbnomo de presion positiva
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016 Version : 1

Medidas a tomar en caso de derrames, fugas o :
pérdidas sobre superficies o espacios
especificos tales como pavimento, suelo

natural y cuerpos de aguas

Este material es alcalino y puede elevar el pH de las aguas
superficiales con una baja capacidad de tampdn. Debe
informarse de derrames o escapes, si asi esta prescrito, a las
agencias municipales, gubernamentales o locales pertinentes.

7. Manipulacién y almacenamiento

Manipulacion

Precauciones especificas de manipulacion
parala prevencion del contacto con
sustancias o mezclas incompatibles

Ventilacion general y local

Almacenamiento
Condiciones de almacenamiento seguro

Evite inhalar el vapor o niebla. Evite el contacto con ojos, piel o
ropa. Si manipula lave completamente. Manipule solamente en
areas con ventilacion adecuada.

Mantener lejos de fuentes de ignicién. No fumar. Mantener
envases cerrados cuando no se use. Mantener alejado de la
mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peréxidos, agentes reductores.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposicion aplicables.

Almacene y manipule de acuerdo a los estandares y
regulaciones vigentes. Almacene en un lugar fresco y seco.
Almacene en recipientes resistentes a la corrosion, tales como
titanio, tantalium, FRP, polietileno y acero revestido en material
impermeable (PVC, FRP, u otros materiales adecuados) que
poseen un adecuado dispositivo de alivio. Alimacene en areas
bien ventiladas. Evite la luz solar directa. Evite el calor, llamas,
chispas y otras fuentes de ignicion. Mantenga separado de
sustancias incompatibles.

8. Controles de Exposicion / Proteccion personal

Medidas para reducir la posibilidad de
exposicién

Limites de exposicion
Hipoclorito de sodio

Hidréxido de sodio
Ventilacion

Proteccion de ojos

Proteccion de la piel y del cuerpo

Tipos de materiales de proteccion

Proveer de ventilacién adecuada en lugares de trabajo. Se
recomienda disponer de ducha y lavador de ojos en zonas de
trabajo. Manipular con elementos de proteccién personal
adecuados

2 mg/m3 valor recomendado por la Asociacion de Higiene
Industrial de los Estados Unidos (AIHA) como limite de
exposicién de corto plazo (STEL) de 15 minutos (limite de
exposicion en el medio ambiente de trabajo).

LPA: 2mg/m3.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposicion aplicables.

Utilice gafas de seguridad quimica con careta de proteccion.
Instale una fuente para el lavado de emergencia de los ojos y
una ducha a presion en la zona de trabajo inmediato.

Utilice ropa resistente a los productos quimicos y botas de
caucho cuando exista posibilidad de entrar en contacto con el
material. La vestimenta contaminada debe ser removida, luego
deseche o lave. Utilice guantes resistentes a los quimicos.
Caucho natural, neopren, nitrilo, cloruro de polivinilo.
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Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

Medidas de higiene

Precauciones especiales

Mantener aseadas areas de almacenamiento, con sefialética de
seguridad correspondiente. Mantener el producto lejos de
alimentos y condimentos. Lavarse las manos antes de una
pausa y al término del trabajo. No fumar, comer, beber en las
areas de trabajo. Guardar la ropa del trabajo separada.

Respirador: utilizar un respirador aprobado por NIOSH con filtros
N95 (polvo, humo, niebla) bajo circunstancias en donde se
espera que las concentraciones ambientales excedan los limites
de exposicion o cuando se han observado sintomas que indican
una sobre exposicién. Cuando hay descomposicion del producto
también se requieren cartuchos para gases acidos. Para
concentraciones de hasta 10 veces el limite de exposicion
aceptable se debe utilizar un respirador de purificacion de aire
(tipo trompa) y para concentraciones hasta 50 veces el limite de
exposicion aceptable se debe utilizar un respirador de
purificacion de aire que cubra toda la cara. Se debe usar aire de
suministro externo cuando los niveles esperados estan por
sobre 50 veces el limite de exposicion aceptable o cuando exista
el potencial de una fuga no controlada.

9. Propiedades fisicas y quimicas

Estado Fisico
Apariencia

Color

Olor

Punto de ebullicion

Liquido

Clara. Color transparente a amarillo palido.
Transparente a amarillo palido.
Caracteristico del hipoclorito de sodio.
110°C (230°F)

Punto de congelamiento No disponible.
Punto de descomposicién 110 °C (230 °F)
Presion de vapor No disponible.
Densidad del vapor No disponible.
Densidad 1.16 g/mL
Solubilidad en agua 100%

Cloro disponible 9%-11%

PH 14

Volatibilidad No disponible.
Umbral del olor 2 ppm aproximadamente
Velocidad de evaporacion No disponible.
Coeficiente de distribucion en agua/ aceite No disponible.

10. Estabilidad y reactividad

Estabilidad

Reacciones de riesgo
Condiciones que se deben evitar

Materiales que deben evitarse

Productos de descomposicion peligrosa

Estable. Se puede descomponer por exposicion al calor y a la
luz solar.

El calor, llamas, chispas y otras fuentes de ignicién. Evite la luz
solar directa.

La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peroxidos, agentes reductores.
Combustion de productos (cloruro de hidrogeno, cloro).
Productos de termo descomposicién (gas cloro).
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11. Informacién Toxicoldgica

Toxicidad aguda

Toxicidad Crénicay Carcinogénesis
Sensibilizacion alérgica
Efectos debido a exposiciéon continua

Efectos especificos
Formas y vias de ingreso

La toxicidad y corrosividad de este producto se mide en funcion
de la concentracién y el pH. Este material es irritante y puede
ser corrosivo en todos los tejidos. La inhalacion puede ocasionar
tos, ahogo, irritacion y edema pulmonar. En contacto con los
0jos puede irritar u ocasionar dafio permanente a la vista
(ceguera). En contacto con la piel, puede ser irritante y
corrosivo. La exposicion prolongada de la piel puede causar
dermatitis. La ingestion no es una ruta normal de exposicion. La
ingestién puede causar irritacién, corrosion del tracto intestinal,
dolor y vomitos.

No hay informacion disponible.

No hay informacion disponible.

El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir
dermatitis.

No hay informacion disponible.

Por contacto con ojos y piel. Inhalacion, ingestion.

12. Informacién Ecolégica

Toxicidad para la pesca

Persistencia-Degradabilidad
Bio acumulacion
Efectos sobre el medio ambiente

Se estima que este material tiene un moderado grado de
toxicidad basado en materiales similares.

Se estima que este material no persiste en el medioambiente.
Se cree que este material no es bioacumulable.

Este material puede ser dafiino para la vida acuética en bajas
concentraciones.

13. Informacién sobre Disposicion Final

Disposicion del producto

Disposicion de embalaje/ envase contaminado

Reutilice y reprocese si es posible. Los recipientes deben ser
lavados tres veces de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta.
Disponga del producto de acuerdo a lo establecido en el DS N°
148 sobre manejo sanitario de residuos peligrosos.

Deseche el producto de acuerdo a todas las normas apropiadas.
Los envases con restos de hipoclorito de sodio son
considerados desechos peligrosos y deben ser dispuestos como
tal en un relleno de seguridad, de acuerdo a lo establecido en el
DS N° 148.

14. Informacién sobre Transporte

Nombre apropiado del envio
Numero de identificacion

Clase o division de riesgo
Grupo de embalaje

Requisitos de etiquetado
Distintivos aplicables NCh 2190

CORROSIVO

Hipoclorito de sodio.
UN 1791

8
1]
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

15. Informacion reglamentaria

Marcas en etiqueta

Normas nacionales aplicables

Normas internacionales aplicables

HIPOCLORITOS EN SOLUCION (Hipoclorito de sodio).
Corrosivo. Clase 8.

D.S. 594/99 del Ministerio de Salud “Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo”. D.S. 298/94 del Ministerio de Transporte “Reglamento
sobre transporte de cargas peligrosas por calles y caminos”.
D.S. 148/2003 del Ministerio de Salud “Reglamento sanitario
sobre manejo de residuos peligrosos”. NCh 382 Of. 2004:
Sustancias peligrosas — Clasificacion General. NCh 2245 Of.
2003: Sustancias quimicas — Hojas de datos de seguridad —
Requisitos.

NCh 2120/8 Of. 2004: Sustancias peligrosas — Parte 8: Clase 8
— Sustancias corrosivas.

NCh 2190 Of. 2003: Transporte de sustancias peligrosas —
Distintivos para identificacién de riesgos. NCh 2137 Of. 1992:
Sustancias peligrosas — Embalajes / Envases — Terminologia,
Clasificacion Designacion. NCh 2425 Of. 1998: Sustancias
corrosivas — Hipoclorito de sodio en solucion — Disposiciones de
Seguridad para el transporte. NCh 2809 Of. 2003: Hipoclorito de
sodio en solucién para uso domestico — Requisitos.

IMDG / IATA/NU / NFPA / TSCA / SARA / OSHA

16. Otras Informaciones

Los datos consignados en esta hoja de datos fueron obtenidos de fuentes confiables. Sin embargo, se entregan sin
garantia expresa o implicita respecto de su exactitud o correccion. Las opiniones expresadas en este formulario son las
de profesionales capacitados de Quimica Universal Ltda. la informacién que se entrega en él es la conocida
actualmente sobre la materia. Considerando el uso de esta informacién y de los productos esta fuera del control de
Quimica Universal Ltda., la empresa no asume responsabilidad alguna por este concepto. determinar las condiciones

de uso seguro del producto es obligacion del usuario.
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NIT. 900331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

—y - @ Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858 Cédigo: SS-F-05
~— - =
:'g\'/f!/f'/da‘f!/jlps E-mail. somedinipsltda@hotmail.com Versién: 01
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com Fecha: JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 54.838

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)

06 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA

10
MES

2022
ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO MASCULINO MEssoE/;NgsD?AS cc 1015429618
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INGENIERO RESIDENTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES \ TIPO \
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA | NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v’

v
VISIOMETRIA v,./ GLICEMIA Y/

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS
RIESGOS DE EXPOSICION

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

— 2
((---tt-tt e et [ o e Ty
iDra. Astrid Pusives Gasios

ikl wn Sabed Ocupscional
Rl D81Y Lic en 5. Ocupac. 3596

Aspirante o Trabajador

n) —

Firma: Firma:

.o

Coédigo de Seguridad
H128N1T54838 cc:

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID Nombre: CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO

R.M.: 0813 L.S.0.: 3596 1015429618

Impreso el 06/10/2022 a las 10:30 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



\“tm{;%ﬁ@f FECHA: 20/09/2022
TH ) e e w2 ARATIO GLE CO N C E PTO D E APTITU D

MEDIC) ESTECLRTLS T SN KACTD.OCUBACIONAT
VERSION: 4

PLISE ~ UNINORTE

Y mrosme MEDICO OCUPACIONAL

RES [TVITBE TR IO T

PAG: 1DE1

FECHA: DIA: 11 MES: 10 ANO: 2022 CIUDAD: PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: CEINTERS SAS
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: PROFESIONAL HSEQ EDAD:32ANOS

2. PARACLINICOS
LABORATORIOS: GLICEMIA NORMAL , CUADRO HEMATICO ALTERADO , PERFIL LIPIDICO NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL

ESPIROMETRIA: NORMAL
VISIOMETRIA: NORMAL
OTROS:

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA
3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

USO DE TAPABOCAS
USO DE PROTECCION SOLAR

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES X

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:

Requiere nueva valoracion:

Examen Peridico Satisfactorio? Ist | NO
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

VISUAL| vOZ [aupitivo| OSTEOMUSCULAR |  METABOLICQ PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR | BIOLOGICO [ RespiraTorio| QUIMICO

S.V.E

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periodico, completar esquema de vacunacidn de acuerdo a los riesgos presentes en la
empresa, capacitaciones en utilizacién EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomfa de la empresa, incluido
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posicién a necesidad,
proteccion solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.

GENERALES: hidratacién adecuada (AGUA), proteccion solar adecuada, habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la
semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesién, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir|
riesgo osteomuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.en actividades que no requiera alturas o riesgo
de caida a mas de 2 metros.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.

DRA, ELY ARAUIO GIL
e TR
R AR -‘u‘\'! o ‘
Ras. 11117 de DI0&2621

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMADEL TRABAJADOR

NOTA: Previ te a este he sido informado por |2 empresa y el medico inador, de las exigencias de ley para su rea’l.i:aﬁli‘w cual certifico que he firmado el consentimiento para)
que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo deg el programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente|

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos, segin Resolucién 2346/07, El paciente declara que la informacidn|
suministrada en este documento es verdadera, y que no omitié ningdn dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de
salud, siendo esto un riesgo para la labor contratade(a). Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado, Autorizando poder compartir hallazgos,|
diagnostico, recomendaciones, observacién y restricciones que se encuentran en este documento, con |a persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia clinica es un documento
estrictamente confidenclal y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medle mandato Judicial; por autorizacién expresa, escrita y con
firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsién y seguridad soclal. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucién No.6398 de 1951,

Articulo 2).




Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 79049924

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
15/05/1967 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Segunda Segunda -

Lote / Vaccine Batch

940875 060M21A -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
CALI ESE CENTRO CALI ESE CENTRO 5 persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
HOSPITAL HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

PRIMITIVO IGLESIAS PRIMITIVO IGLESIAS Para validar la autenticidad de este documento, por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

31/12/2021 31/12/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStWNTZaM1I2YW1leENXczJ2Uks3dFRaZkMxZFZRRnBOdTZ0Q2xpbjAvWUwvc1ZQbC9UcFkzdE85RkdteUxyQjBKLyt2NFRwNXhpdyt0YkJrbUg2azl3SU9FR3ZOajhYeTg9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStWNTZaM1I2YW1leENXczJ2Uks3dFRaZkMxZFZRRnBOdTZ0Q2xpbjAvWUwvc1ZQbC9UcFkzdE85RkdteUxyQjBKLyt2NFRwNXhpdyt0YkJrbUg2azl3SU9FR3ZOajhYeTg9

Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1015429618

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
17/02/1992 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail
3208649606

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

060D21A 940068 -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

PUERTO BOYACA PUERTO BOYACA - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
ESE HOSPITAL ESE HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
JOSE CAYETANO JOSE CAYETANO

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

VASQUEZ VASQUEZ escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

11/08/2021 22/10/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-

19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkvckZsNXZOY0FLdVB2VnJ4aTZ1bFo2bDFKT1ZzSVRaOWJGZGFDU1JnNmNJRkJBY1N6dmx0SHZ6N3NXQ2tDaHM2RStRaWlueDdQZVYxTjBwengvSng5VytreXQxV0taeUE9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkvckZsNXZOY0FLdVB2VnJ4aTZ1bFo2bDFKT1ZzSVRaOWJGZGFDU1JnNmNJRkJBY1N6dmx0SHZ6N3NXQ2tDaHM2RStRaWlueDdQZVYxTjBwengvSng5VytreXQxV0taeUE9

Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1090425911

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
03/10/1990 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

055D21A 939911 -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

IPS SURA CENTRO ECOPETROL S.A. B persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
DE VACUNACION DE BARRANCABER contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
MULTIVEHICULAR MEJA

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

VIVA escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

28/07/2021 12/10/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTg1WFphMVJPRFdJUnJTR0VIWEdYdDJNbmgrWlhhMkcwODcxaFlxb1ZFeEhtYmFpRi93WUJPTzJQNFRucmNNd0lsNnFXZXg5V1hNc0FLWnJBaDhwbVQ0K0VIa1h3OVdnM0U9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTg1WFphMVJPRFdJUnJTR0VIWEdYdDJNbmgrWlhhMkcwODcxaFlxb1ZFeEhtYmFpRi93WUJPTzJQNFRucmNNd0lsNnFXZXg5V1hNc0FLWnJBaDhwbVQ0K0VIa1h3OVdnM0U9

Certificado Digital de Vacunacion

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

JUAN CAMILO CALDERON URUENA

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

18/01/1993

Numero de contacto (celular) / Phone number

HE—

Dosis / Dose number

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Numero de identificacion / ID Number

1070608699

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

Primera Segunda Primer Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

059D21A 939911 NM0219

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA ASTRAZENECA

SWITZERLAND SWITZERLAND

GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. ) Inmunizaciones - PAL

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

ESPINAL ESE ESPINAL ESE ESPINAL ESE persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

HOSPITAL SAN HOSPITAL SAN HOSPITAL SAN contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

RUARAEL IRUARAEL IRUARAEL Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

07/08/2021 21/10/2021 28/02/2022 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,

) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022

En cola/ In queue

11/11/2022

En cola/ In queue

11/11/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThNY0diOXM0ZnUwUXNvOUU4NkdrSzN5Q2Mya2pYajhzYVU1RU1FVnVWa2l4eHRPQXM5d1l2U1V4ZXFKbmlRQXVxVlVjdldsTHkvaUtYNXU2ME16TlFxeUhzay8zM2NKa2s9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThNY0diOXM0ZnUwUXNvOUU4NkdrSzN5Q2Mya2pYajhzYVU1RU1FVnVWa2l4eHRPQXM5d1l2U1V4ZXFKbmlRQXVxVlVjdldsTHkvaUtYNXU2ME16TlFxeUhzay8zM2NKa2s9

