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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Entre los suscritos RODOLFO PINILLA MARQUEZ, mayor de edad y vecino de la ciudad de Bucaramanga,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.645.631 de Girdn, obrando en calidad de Representante de la
UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020, identificada con NIT. No. 901.413.054-9, domiciliada en la
ciudad de Bucaramanga, ubicada en la Avenida Gonzalez Valencia N° 55 A — 10, quien en adelante se
denominard el CONTRATANTE y WENDY LISSETTE SANCHEZ TARAZONA, mayor de edad, identificado con
Cédula de Ciudadania como aparece al pie de mi firma, Representante Legal de SOLUCIONES INTEGRALES
EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S identificada con NIT. como aparece al pie de mi firma, con domicilio en
MOCOA, debidamente constituida como consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio de MOCOA y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado
celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES;
el cual se regira por las siguiente clausulas y en lo no previsto en ellas por las normas legales vigentes en la
materia: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Contratar la prestacion de servicios de actividades de seguridad y
salud en el trabajo para los directivos docentes y docentes afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio, con un alcance de « Examenes ocupacionales periédicos; « Examenes ocupacionales de ingreso y
egreso; * Examenes ocupacionales para participar en eventos deportivos y folcléricos; « Evaluacién post
incapacidad; « Valoracion por medicina laboral para emision de recomendaciones médicas Laborales y °
Evaluacion médica ocupacional de reintegro laboral (con o sin reubicacién), todo lo anterior, conforme el
profesiograma del Magisterio Colombiano. SERVICIOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR; EXAMEN DE VOZ; VISIOMETRIA; EVALUACION POST INCAPACIDAD; VALORACION
POR MEDICO LABORAL y VALORACION POR MEDICINA LABORAL PARA REMISION DE
RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a: 1) Realizar las labores contratadas
en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, con sujeciéon a condiciones y horarios que se
requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los eventos en
gue otras asesorias impliquen conflicto de interés. Efectuar la prestaciéon de los servicios objeto de este contrato
con el maximo de eficiencia, diligencia y responsabilidad dentro de las més estrictas normas de ética profesional y
con utilizacién adecuada de los recursos técnicos y cientificos y dando prioridad a la atenciéon de los pacientes
relacionados con el presente acuerdo. 2) Utilizar los medios tecnolégicos suministrados por el contratante para el
desarrollo del contrato, en especial el software para el registro de historia clinica y la emisién de conceptos
médicos. El uso de las herramientas debe efectuarse de conformidad con las instrucciones dadas por el
contratante, igualmente el contratista se compromete a efectuar las adecuaciones en su infraestructura de manera
que se garantice la prestacion eficiente del servicio. 3) Entregar resultados de los examenes médicos y
paraclinicos al docente evaluado o a quien el contratista determine, maximo en la misma tarde del dia de la
realizacion de los examenes, por correo electronico o en fisico a quien asi lo requiera. 4) Presentar al
CONTRATANTE con corte al tltimo dia habil de cada mes, la factura por la prestacion de los servicios, adjuntado
el soporte fisico de la prestacion de los servicios de conformidad con las instrucciones que para el efecto se le
comuniquen. El plazo para el cumplimiento de esta prestacion vence en el segundo dia habil del mes siguiente al
del periodo que se facture. 5) Entregar al CONTRATANTE en forma oportuna la informacion adicional que éste
solicite con respecto a los documentos legales de la IPS, hojas de vida de los profesionales, calibraciéon de los
equipos y demas necesarias para garantizar la legalidad e idoneidad de la prestacion del servicio. 6) Mantener
durante la vigencia del contrato y de la prestacion de los servicios las habilitaciones requeridas y que la ley exija
para el cumplimiento legal tanto de sus instalaciones como de los profesionales que intervienen en la ejecucion de
las actividades. 7) Realizar de forma cumplida el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales y entregar copia de dicha documentacion como soporte de la factura 8) Guardar la debida reserva
respecto de la informacion a la que se tenga acceso con ocasion del presente contrato y no utilizarla sino
exclusivamente en relacién con los fines del mismo. 9) Obrar con lealtad y Buena fe durante la ejecucion del
contrato, evitando dilaciones injustificadas. 10) Responder por el cuidado y custodia de la informacion,
documentos y demas que le sean entregados, suministrados o remitidos por parte del contratante o de las
Secretarias de Educacion correspondientes. 11) Durante toda la vigencia del presente acuerdo, el contratista
debera tener vigente una poliza de responsabilidad por el ejercicio de la actividad médica, con la finalidad de
garantizar los dafios y perjuicios que se puedan causar a los usuarios del servicio. La garantia debe ser suscrita
con una compafiia de seguros autorizada en la Republica de Colombia. 12) deberd comprometerse en el
Desarrollo del objeto del contrato a realizar su mejor esfuerzo utilizando al maximo sus conocimientos, habilidades
y experiencia. 13) Reportar al contratante de cualquier novedad o anomalia, que se presente dentro de la
ejecucion del contrato. 14) Suscribir el acuerdo de confidencialidad. 15) Cumplir con las especificaciones técnicas
minimas de conformidad con las instrucciones impartidas por el Contratante. 16) Debera efectuar la custodia de
las historias clinicas durante la ejecucion del contrato. 17) El contratista debe informar la capacidad con la que
cuenta para la prestacion de sus servicios y garantizara contar con el recurso humano y los equipos que se
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requieran para el Desarrollo sin limitaciones en materia de calidad y suficiencia para la prestacién del servicio y
actividades requeridas en el contrato. 18) las demas obligaciones que se requieran para el cumplimiento a
cabalidad del objeto contractual. 19) El contratista se compromete a entregar cada factura generada al contratante
en la forma y con los anexos que éste requiera para dar tramite de pago. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: 1.) El contratista debera entregar diariamente una relacién de las atenciones realizadas al
contratante por medio de correo electronico o en la forma como la establezca el contratante. 2.) El contratista
debera de disponer de herramientas y equipos tecnoldgicos suficientes para el manejo de la historia clinica
ocupacional, y generacién de certificados; ambos bajo la modalidad de firma digital, de acuerdo con lo establecido
en la Resolucion 1995 de 1999. Asi mismo, mantendrd medidas de Seguridad informéatica para salvaguardar la
informaciéon médica ocupacional derivada de cualquier actividad, cumpliendo con lo establecido en la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de habeas data). 3.) El cliente del contratante, el mismo contratante y las entidades
de vigilancia y control, podran realizar inspecciones a las medidas de almacenamiento, acceso, validez de la firma
digital, Seguridad informatica y confiabilidad de la informacién, y requerir al contratista para la solucion de
cualquier falla detectada o incumplimiento de la normatividad relacionada con la gestion y almacenamiento de la
informacion. 4.) El contratista le entregara diariamente al contratante la relacién de las atenciones del dia. NO se
debera en estos casos utilizar los términos de “APTO”, “APTO CON RESTRICCIONES” o “NO APTQ”; para los
resultados de laboratorios los términos a utilizar deben ser “Normal” o “Alterado”.5.) Durante la ejecucion del
contrato es condicién indispensable que el profesional de la salud médico sea especialista en salud ocupacional
con licencia vigente. 6.) Durante la ejecucion del contrato el profesiograma a ejecutar es el siguiente: Desde el
inicio del contrato el Contratista debera realizar los examenes médicos y complementarios indicados en la
siguiente imagen:
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7.) Es obligacion del contratista garantizar que cada docente remitido para examenes segun la clase que sea
(ingreso — egreso — folclor — deporte — periédico, entre otros) se haga la totalidad de los examines, ya que el
presente contrato se basa por precios por paquete, esto quiere decir, que no se cancelara atenciones incompletas
segun los cuadros anteriores, se debe garantizar por parte del contratista la atencion de la totalidad de examenes
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segun la clase autorizada y la orden remitida para ejecutar. 8.) El contratista debera desarrollar la logistica para
realizar las evaluaciones médicas en la modalidad de brigadas (extramural) en el sitio de Trabajo a los docentes
indicados por el contratante, incluida las zonas rurales y de dificil acceso. 9.) El contratista esta en la obligacién de
entregar de manera fisica el concepto medico ocupacional al paciente una vez termine sus examenes segun sea
el caso, como también de enviarlo el mismo dia de la atencion a los correos electrénicos que el contratante
disponga. 10. EI CONTRATISTA debera desarrollar la logistica para realizar las evaluaciones médicas en la
modalidad de brigadas (extramural) en el sitio de trabajo a los docentes indicados por la Entidad Territorial
correspondiente que el contratante le encomiende, incluidas zonas rurales y de dificil acceso acorde a la
programacion previamente establecida y notificada al contratante, con oficio radicado ante la Secretaria de Salud
respectiva. 11.) Cumplir con los lineamientos establecidos por el gobierno nacional y local en lo relativo con los
protocolos de bioseguridad, en especial con relacion a la pandemia SARS CoV-2 COVID 19. Este protocolo de
bioseguridad debe ser compartido con el contratante tanto en su componente documental como en la aplicacion
del mismo. En cualquier momento el contratante podra solicitar al contratista el seguimiento de aplicacién de
dichos protocolos. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se
obliga para con el PROVEEDOR a: 1) Cancelar las facturas que sean debidamente presentadas por El
PROVEEDOR dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de presentacion de las mismas con el
cumplimiento del lleno de los requisitos para su presentacion. 2) Prestar al PROVEEDOR, la colaboracion e
informacion que requiera para la adecuada prestacion de los servicios objeto del presente contrato. CLAUSULA
CUARTA: VALOR: El valor del presente contrato se establecera teniendo en cuenta los servicios prestados por
unitario y se cancelard por unitario cada examen efectivamente realizado. Los valores de cada examen por
individual y el global por cada paquete se adjuntan al presente contrato llamandolo ANEXO 1 — VALORES
ACORDADOS. Es necesario dar claridad que en el transcurso del contrato el contratante podra adicionar
examenes los cuales se pactaran en el momento indicado, de la misma manera, podra suprimir algin examen de
los paquetes acordados, el cual se descontarda segun su valor unitario. También, las partes acuerdan que el
contratante podréa realizar algunos examenes contemplados dentro del profesiograma y el contratista los demas,
siendo este Ultimo el encargado de conceptualizar la consulta una vez se realice la totalidad de los servicios segun
profesiograma. El ANEXO 1 — VALORES ACORDADOS hace parte integral del presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: Las tarifas se mantendran durante toda la vigencia del contrato sin alzas por cambio de vigencia o
afio fiscal (2020-2021). Es necesario dar claridad que para el pago de los examenes médicos ocupacionales
deben estar completos en su totalidad, es decir, no puede faltar ninglin examen seguin su paquete, ya que para el
presente contrato se cancelara es por concepto médico ocupacional completo. PARAGRAFO SEGUNDO: El
presente contrato se pagara cada 60 dias vencidos, una vez se presente la correspondiente factura de venta,
acompafiada de: 1. Factura Original presentada en los términos del Estatuto Tributario. 2. Relaciéon de docentes
y/o directivos que recibieron la actividad, con la siguiente informacién: - Nimero de identificacion de docente o
directivo. - Nombre y apellido del docente o directivo. - Tipo de actividad solicitada. - Fecha de Solicitud de
servicio, por la entidad territorial. - Fecha de programacién de la actividad solicitada. - Fecha de realizacion de la
actividad. - Firma del docente o directivo. - Fecha de entrega del certificado a la entidad territorial. 3. Certificacién
de Aportes Parafiscales firmada por el Revisor Fiscal, correspondiente al mes anterior de la radicacion. 4.
Certificacion Bancaria Menor a tres (3) meses. 5. RUT Actualizado. EL CONTRATISTA declara estar cumpliendo
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera de cara el
cumplimiento de sus obligaciones de caracter tributario, por lo tanto, asumira las consecuencias penales y fiscales
por cualquier omisién o falla al respecto. PARAGRAFO TERCERO: GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO.
Los impuestos, tasas, contribuciones y derechos relacionados con la celebracion y ejecucion del presente contrato
seran pagados en su totalidad por el CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA: PLAZO: El término de duracion del
presente contrato serd de un (1) afio, contado a partir de la fecha de suscripcion del mismo. PARAGRAFO: No
obstante, lo anterior, cualquiera de las partes podra darlo por terminado de forma unilateral y anticipada, sin el
reconocimiento y pago de sancion o indemnizacioén alguna, mediante aviso escrito dirigido a la otra parte con
antelacion no inferior de 30 dias a la fecha de terminacion deseada. CLAUSULA SEXTA: LUGAR DE
EJECUCION: Los servicios contratados se ejecutaran en el departamento de Santander. CLAUSULA SEPTIMA:
REGIMEN APLICABLE: EL CONTRATISTA obra bajo su total autonomia técnica y cientifica en la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato y asumira la responsabilidad que se derive de la calidad e idoneidad de
los servicios que presta. En consecuencia, no existe relacién de dependencia y/o subordinaciéon que implique
vinculo laboral alguno. CLAUSULA OCTAVA: CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceder el
presente contrato sin la autorizacion expresa y escrita de la otra parte. CLAUSULA NOVENA: TERMINACION
DEL CONTRATO: El presente contrato terminara por: 1) Mutuo acuerdo entre las partes. 2) Incumplimiento por
cualquiera de las partes de las obligaciones estipuladas. 3) La iniciacion de la liquidacion obligatoria, insolvencia
o terminacion de las actividades de algunas de las partes. 4) Por las demas causales legales. CLAUSULA
DECIMA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, a su
celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion, liquidacién o al cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
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sefialadas en el mismo; se resolveran por un Tribunal de Arbitramento que funcionara en el Centro de
Conciliacion, Arbitraje y amigable Composicion de la Camara de Comercio de Bucaramanga y que se sujetara en
todo a lo dispuesto en el Reglamento de dicho Centro y en lo no regulado por él, a la Ley 1563 de 2012 y todas
las disposiciones legales que le sean aplicables, la reglamenten, adicionen o modifiquen y de acuerdo con las
siguientes reglas: 1) El Tribunal estara integrado por uno o tres arbitros segun si es de menor o mayor cuantia
respectivamente. Las partes nombraran de mutuo acuerdo al (los) arbitro (s) y en caso de fracasar la designacion
por inasistencia de alguna de las partes al acto de nombramiento o por imposibilidad de acuerdo, las partes
delegan al Centro de Conciliacion, Arbitraje y amigable Composicion de la Camara de Comercio de Bucaramanga
la designacion de los arbitros mediante sorteo de la lista de arbitros que lleve el mismo centro dentro de la
especialidad del tema, y bajo el procedimiento sefialado en su reglamento. 2) EIl Tribunal decidir4 en derecho.
CLAUSULA UNDECIMA: NOTIFICACIONES: Cualquier notificacion o comunicacion relacionada con la ejecucion
del presente contrato sera recibida por el CONTRATANTE en la Carrera 33 No 53-27, Bucaramanga — Santander,
Teléfono: (037) 6436281 — 317 404 0000 email ut.riesgoslaborales2020@gmail.com y por el CONTRATISTA, en
AVENIDA SAN FRANCISCO 15-07 de MOCOA, Teléfonos 321 943 5891, email sigoips@gmail.com. Si algunas
de las partes cambiasen de direccion para recibir comunicaciones o notificaciones, lo hard saber a la otra parte
mediante aviso escrito entregado personalmente o dirigido por correo certificado a la direccion registrada por la
otra parte. Para constancia de haber leido y aprobado las anteriores condiciones del contrato y acuerdo de
confidencialidad, se firma en presencia de ambas partes a los veintiocho (28) dias del mes septiembre del afio dos
mil veinte (2020).

%f'CQNTRA'“STA PROVEEDOR, EL CONTRATANTE,
-! 2 - 1 B
A, E.i / §
WENDY EISSEFTE SANCHEZ TARAZONA
C. de C. No. 63556236 RODOLFO PINILLA MARQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL UT RIESGOS LABORALES 2020
SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S Representante

Nit No. 900774181-0
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD CON
UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020

Entre los suscritos RODOLFO PINILLA MARQUEZ, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Bucaramanga, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.645.631 de Girdn, obrando en calidad de
Representante de la UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020, identificada con NIT. No.
901.413.054-9, domiciliada en la ciudad de Bucaramanga, ubicada en la Carrera 33 No 53-27, quien
en adelante se denominara el CONTRATANTE y WENDY LISSETTE SANCHEZ TARAZONA, mayor
de edad, identificado con Cédula de Ciudadania como aparece al pie de mi firma, Representante Legal
de SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S con domicilio en MOCOA, y
quien en adelante se denominara EL PROVEEDOR; se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de
Confidencialidad que se regira por las siguientes clausulas: CONSIDERACIONES: 1. Las partes estan
interesadas en Consulta de Historias Clinicas Ocupacionales. 2. Debido a la naturaleza del trabajo, se
hace necesario que éstas manejen informacion confidencial y/o informacion sujeta a derechos de
propiedad intelectual, antes, durante y en la etapa posterior. CLAUSULAS: PRIMERA. OBJETO. El
objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las partes mantendran
la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados entre ellas, incluyendo informacién
objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos,
algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion financiera, lista de
clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, pronésticos de negocios,
planes de mercadeo y cualquier informacién revelada sobre terceras personas. SEGUNDA.
CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas en el transcurso de contrato, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata. Se considera también
informacion confidencial: a) Aquella que como conjunto o por la configuraciéon o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) La que no sea de facil acceso, y c) Aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial. TERCERA. EXCEPCIONES. No habra deber alguno de confidencialidad en los
siguientes casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que conoce previamente la
informacion recibida; b) Cuando la informacién recibida sea de dominio publico y, ¢) Cuando la
informacion deje de ser confidencial por ser revelada por el propietario. CUARTA. DURACION. Este
acuerdo regira durante el tiempo que dure el contrato o relacion comercial entre las partes. QUINTA.
DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacion intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte
de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizard informacion de la otra para su
propio uso. SEXTA. MODIFICACION O TERMINACION. Este acuerdo solo podra ser modificado o
darse por terminado con el consentimiento expreso por escrito de ambas partes. SEPTIMA. VALIDEZ
Y PERFECCIONAMIENTO. El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma
de las partes. Para constancia de haber leido y aprobado las anteriores condiciones del contrato y
acuerdo de confidencialidad, se firma en presencia de ambas partes a los veintiocho (28) dias del mes
septiembre del afio dos mil veinte (2020).

EL CONTRATISTA PROVEEDOR, EL CONTRATANTE,
WENEYEIQ'-S%TTE SANCHEZ TARAZONA RODOLFO PINILLA MARQUEZ
C. de C. No. 63556236 UT RIESGOS LABORALES 2020
SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION Representante

OCUPACIONAL S.A.S Nit No.
900774181-0
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ANEXO 1 - VALORES ACORDADQOS

Los precios acéa sefialados obedecen a la relacion contractual entre los aca firmantes. Estos precios
se mantendran durante toda la vigencia del contrato inclusive sus adiciones si a ello hubiere lugar.

INGRESO - PERIODICO - EGRESO |
VALOR | VALOR DEL

SDERVIEND UNITARIO | PAQUETE
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR $28.000,00
$60.000,00
| EXAMEN DE VOZ $ 18.000,00
| VISIOMETRIA $14.000,00
| Evaluacion postincapacidad |
SERVICIO VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
| VALORACION POR MEDICO LABORAL | $38.000,00 | $38.000,00 |
Valoracion por medicina laboral para emision de recomendaciones

médicas Laborales

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
| VALORACION POR MEDICO LABORAL | $28.000,00 | $28.000,00 |
Evaluacion médica ocupacional de reintegro laboral (con o sin

reubicacion)

SERVICIO

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

| VALORACION POR MEDICO LABORAL | $28.000,00 | $28.000,00 |

SERVICIO

Es necesario manifestar, que es condicion indispensable darle aplicacién al PROFESIOGRAMA del
Magisterio. Todos los costos por viaticos, aranceles, impuestos y gravamenes a que haya lugar,
estan incluidos. Se firma a los veintiocho (28) dias del mes septiembre del afio dos mil veinte
(2020). El presente documento hace parte integral del contrato firmado por las partes aca
abajo firmantes.
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CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

WENDY LISSETTE SANCHEZ TARAZONA, mayor de edad, identificado como aparece
al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de SOLUCIONES INTEGRALES
EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S identificada con Nit. como aparece al pie de mi firma,
con domicilio en MOCOA, debidamente constituida como consta en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de MOCOA,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que el personal propuesto para la
ejecucion contractual es competente, idoneo y esta calificado por las instituciones de
educacion superior correspondiente para cada caso, de igual manera esta autorizado para
el ejercicio de su profesion por las entidades correspondientes.

De esta manera, certificamos igualmente que las hojas de vida y los soportes del personal
profesional propuesto y que ejecutara las actividades, han sido revisadas y validadas por
nuestra empresa para garantizar la veracidad de las mismas. Asi las cosas, las cedulas de
ciudadania, los diplomas y actas de grado de los pregrados profesionales, y de sus
especializaciones, entre otros documentos necesario para el ejercicio de la profesién, han
sido validados en las universidades o entidades competentes que asi lo acreditan dando fe
de la autenticidad y/o veracidad de los mismos.

De igual manera, en el evento de incluir nuevos profesionales para ejecutar las actividades
contractuales con la UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020 para la atencion
del personal adscrito al Magisterio o al que el contratante demande, estaran previstos de la
misma rigurosidad con la que se evalué y examiné el personal inicialmente propuesto y
certificado aca y por ende con este certificado se entiende que aquellos que un futuro
cologuemos a ejecutar las actividades contractuales, estaran cobijados por esta
certificacion.

Se expide a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes septiembre del afio
dos mil veinte (2020).

Atentamente,

EL CONTRATISTA PROVEEDOR,
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