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EL SUSCRITO CONTADOR

CERTIFICA

Que la empresa WM ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR, identificada con numero de Nit
1.083.874.127 - 1, adscrita ante Camara de Comercio de Huila, bajo la matricula mercantil No:

359162 esta clasificada a fecha de hoy como Mi pyme encalidad d¢ MICROEMPRESA.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Pitalito Huila a los veite (20) dias del mes de octubre del dos mil veintitrés (2023).

Certifica
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Certificado No:

DEZO0RAO0DOePO@BRBZEEC

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FABIO YASMANY RODRIGUEZ REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1083902962 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 253865-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** *****s*axavavauauvavavans
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Dado en BOGOTA a los 11 dfas del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

——

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13.30
b T Rocibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a https//sil.confecamaras.co/vista/plantiila/cv.php?empresa=23 y dvq»te ol
respoctivo cddigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : WILINTON RODRIGUEZ CUERVO
Identificacién : CC. - 1083874127

Nit : 1083874127-1

Domicilio: Pitalito, Huila

MATRICULA
Matricula No: 359162
Fecha de matricula: 04 de agosto de 2021
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 6 NO 3-49 - Centro
Municipio : Pitalito, Huila

Correo electrénico : rodriguezcuervowilinton@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3102365655

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CARRERA € NC 3-42 - Centro
Municipio : Pitalito, Huila

Correo electrénico de notificacién : rodriquezcuervowilinton@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3102365655

Teléfono notificacién 2 : No reportéd.

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La pcrsona natural SI autorizé para rccibir notificacioncs personalcs a través del corrco

electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4752

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G46623

Otras actividades Cédigo CIIU: No reporté

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Soclal -RUES- : Comercio de libros y de articulos de ferreteria

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬁ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Cémara de Comercio Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13:30
del Mulla Recibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el eopcanido y conliabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $4.550.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $4.550.000, 00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $4.550.000,00
Pasivo m&s patrimonio: $4.550.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $356.797.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad opcracional: $0,00

Resultado del periodo: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contcncioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos dc rcgistro qucdan cn
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
los sibados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
cl(los) siguicntc(s) cstablccimicnto(s) dc comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: W/M ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR
Matricula No.: 359163
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

& CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Camara de Comerch Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13:30
add:aflo Recibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el contenido y conliabilidad de este certificado, ingresando a hnpsJ/siI.oonfecamaras.co/vista/planti"a/cv.phg?ernpresa-Z:l y diqite el
respoctivo codigo, para que visualice la Imagen generada al momento da su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de Matricula: 04 de agosto de 2021
Ultimo aflo renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CRA 6 NO 3-49 - Centro
Municipio: Pitalito, Huila

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE CCMERCIC O [DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PA{S, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafno de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a 1la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $356.797.000,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4663.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad

de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrnicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del xﬁ\cﬁm que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccidn.

il ohlhe,

.
Yira/Marcela Chilatra Sinchez

Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13.30
b T Rocibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a https//sil.confecamaras.co/vista/plantiila/cv.php?empresa=23 y dvq»te ol
respoctivo cddigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : WILINTON RODRIGUEZ CUERVO
Identificacién : CC. - 1083874127

Nit : 1083874127-1

Domicilio: Pitalito, Huila

MATRICULA
Matricula No: 359162
Fecha de matricula: 04 de agosto de 2021
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 6 NO 3-49 - Centro
Municipio : Pitalito, Huila

Correo electrénico : rodriguezcuervowilinton@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3102365655

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CARRERA € NC 3-42 - Centro
Municipio : Pitalito, Huila

Correo electrénico de notificacién : rodriquezcuervowilinton@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3102365655

Teléfono notificacién 2 : No reportéd.

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La pcrsona natural SI autorizé para rccibir notificacioncs personalcs a través del corrco

electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4752

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G46623

Otras actividades Cédigo CIIU: No reporté

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Soclal -RUES- : Comercio de libros y de articulos de ferreteria

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬁ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Cémara de Comercio Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13:30
del Mulla Recibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el eopcanido y conliabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $4.550.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $4.550.000, 00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $4.550.000,00
Pasivo m&s patrimonio: $4.550.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $356.797.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad opcracional: $0,00

Resultado del periodo: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contcncioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos dc rcgistro qucdan cn
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
los sibados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
cl(los) siguicntc(s) cstablccimicnto(s) dc comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: W/M ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR
Matricula No.: 359163
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

& CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Camara de Comerch Fecha expedicién: 13/10/2023 - 09:13:30
add:aflo Recibo No. 5001431596, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION JSz11SzvMZ

Verifique el contenido y conliabilidad de este certificado, ingresando a hnpsJ/siI.oonfecamaras.co/vista/planti"a/cv.phg?ernpresa-Z:l y diqite el
respoctivo codigo, para que visualice la Imagen generada al momento da su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de Matricula: 04 de agosto de 2021
Ultimo aflo renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CRA 6 NO 3-49 - Centro
Municipio: Pitalito, Huila

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE CCMERCIC O [DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PA{S, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafno de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a 1la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $356.797.000,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4663.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad

de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrnicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del xﬁ\cﬁm que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccidn.

il ohlhe,

.
Yira/Marcela Chilatra Sinchez

Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CONSULTA EN LINEA GE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIGO TONDGENADTS FOR
GELITOS SEXUALES CTOMETIDOS CTONTRA MENGRES DE 18 ANGS

ta Folicla Nacional de Colombia inferma:

Que siendo las 14:26:16 horas del 20/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1083874127,
Apellidos y Nombres ROBRIGUEZ CUERVO WILINTGN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SERVICIO NACIGNAL GE AFRENDIZAJE , con
NIT 899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2023 W Twitter: @DIJINPolicia

|_Ministerio de Defensa Nacional | _Colombia compra eficiente W_QOM_CQ




! Todo en materiales eléctricos de alta, media
| & B =% ypaja tension e iluminacion.

Distribuidores de materiales para construccion
Realizamos disefios y planos eléctricos

MANO DE OBRA GARANTIZADA

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Pitalito Huila, 20 de octubre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No. MINIMA CUANTIA HIL-CGDSS-0040-2023

Wilinton Cuervo Rodriguez, actuando en Representacion legal del establecimiento de comercio
denominado WM ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR., bajo gravedad de juramento certifico que
nos encontramos implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefalados la normatividad vigente al respecto y
contamos con el personal idoneo para su implementacidn y divulgacidén correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigacién y control de los
aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que pueda generarse en
el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,

Atentamente,

Firma Representante Legal:
Nombre: Wilinton Cuervo Rodriguez
Cargo: Representante Legal
Documento de Identidad: 1.083.874.127

Correo Electrénico: wilintonrodriguezc22 @hotmail.com
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RAZON SOCIAL :

WILINTON RODRIGUEZ CUERVO

IDENTIFICACION:

CC-1083874127

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08
FECHA DE PAGO: 2023-10-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627152607

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620068895

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA . $1.160.000 $0 $0 $0 $ 23.200 $ 23.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 366.000 $ 366.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/12/2023




L'.m;n ISTRIALTURAS DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL Certificado medico numero: A - 10649
: ?% PAALUD LABORALE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Fechayhora:  24/01/20237:40
£ 901.311.051-9 CALLE 3 # 18 - 23 B. Quinche TEL: 3132808690 3157312154 Lugar:  Pitalito - Huila

428 Datos Personales

WILINTON RODRIGUEZ CUERVO

{
;
! Namero de Identificacién: 1.083.874.127 Fecha de Nacimiento: 31/12/1986 Edad: 36
E Genero: M  Rh: A+ Direccién de Residencia: CRA5e #22-32
‘ Nivel Académico: Bachiller Estado: Completo Profesién: Comerciante
L Teléfono: 3102365655  Estadocivil:  Casado (a) Lateralidad: Derecho(a)  /
‘L Informacién de laEmpresa T
Nombre:  W/M ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR ’ T UNm 10838741274
Direccién: CRAG6#3-49 Cargo: PROPIETARIO
Fecha de ingreso: 1/02/2023 Fecha de retiro: Area:  Operativa Turno: Diurno y
( Tipodeexamen o fofasis )
i Periodico » Musculo esquelético ¢ cardiovascular s psicométricos Dermatolégico
. Conceptomedico
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO APTITUD SEGUN ENFASIS
N SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR
o ~_REMISION _ Examen Fisico e
@ ESPECIALISTA: Peso: 86 kg Altura: 1,75 Mts IMC: 29,05
> \ Pre-obeso
& Autodiagnéstico de sintomatologia para COVID-19 (Ultimas dos semanas) N
Fiebre NO Tos NO G i NO lestar General NO Dolor de Garganta NO Dificultad Respiratoria NO {Ha tenido COVID-197 NO
{ Observacién:  Segun lista de chequeo, hasta la fecha el paciente no presenta sintomas relacionados a COVID-19 >
A Resultados de Exdmenes de Laboratorio y Pruebas Funcionales ‘1
Hemograma Normal, Glicemia Normal, Perfil Lipidico Alterado
Der, I2q. Der. Izq. Der. Izq.
! Audiometria Visiometria Optometria Normal Normal
i Valoracion Psicolégica Laboral: N/A J

P

Recomendaciones Generales

SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIEEE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR SU EMPRESA. REALIZAR SIEMPRE PAUSAS ACTIVA_S-CAISR i
HORAS POR AL MENOS 5 A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION -SEDESTACION EN SU SITIO DE TRABAJO. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE
SST DE SU EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: LAVADO DE MANOS ANTES, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, PROCURAR BAJA INGESTA DE SAL, AZUCARES,
ENLATADOS Y EMPAQUETADOS, DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMO O LICOR; REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS.
ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19 ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, USAR SIEMPRE TAPABOCAS EN ESPACIOS PUBLICOS Y CENTROS MEDICOS, LAVADO DE MANOS CONSTANTE. MANTENER LIMPIAS LAS

SUPERFIECIES DE TRABAJO Y LAS HERRAMIENTAS ASIGNADAS (SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA).

Plan de Manejo / Recomendaciones Especificas
OMIENDA USO DE GAFAS DE PROTECCION, EVITAR LUZ SOLAR, VIENTO DIRECTO O EXPOSICION POR LARGAS HORAS A

APARATOS ELECTRONICOS. SE INDICA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA RIESGO BIOLOGICO POR COVID 19. SE DAN RECOMENDACIONES DE POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO ¥ PARA LA
MANIPULACION DE CARGA — DESCARGA DE ELEMENTOS (HERRAMIENTAS DE TRABAJO). EN CASO DE USAR COMPUTADORA POSICIONARLA FRENTE AL USUARIO Y A DISTANCIA DE 45 CM A LOS 0JOS, SILLA ERGONOMICA Y

REPOSAPIES, RESTO DE MATERIALES SOBRE EL ESCRITORIO DEBEN SER CERCANOS Y EVITAR POSICIONES FORZADAS AL USARLOS.

CITA CON NUTRICION Y MEDICINA GENERAL POR AUMENTO DE PESO ¥ TRIGLICERIDOS ELEVADOS. SE REC!

Restricciones

NO

! _ »
Firma del Médico Firma del Paciente

Nombre: WILINTON RODRIGUEZ CUERVO

Nombre: Alexander Salazar .
] asaraor Sesdismenr VY. :
A rem. w.:n.- v --w(v X

on
2 Untv. Cotetea Maniseior

Repeiveier @Bzs W€ 2% 0 1.083.874.127

Licencla: R. 825 DE 2022
Este certificado se encuentra regldo segin la Resolucién 1995 de 1999 modificada por la Resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y ajustada a la Resolucién 2346 del 2007,

modificado en los Articulos 11y 17 por la Resolucion 1918 del 5 de Junlo del 2009.

Salud y Seguridad en el Trabajo Expedida por la Secretaria de Salud Departamental del Huila

Resolucién 2242 de 2019 - Licencla para prestacién de servicios de
de un afia siempre y cuando no se presenten cambios en su tipo de contratacién.

Resolucién 1562 del afio 2012, Este certificado tiene una vigencia

Certifico que he sido Informado (a) acerca de la naturaleza y el propésito de los exdmenes médicos ocupacionales y pruebas por DistriAlturas & Salud Laboral S.A.S.

Fecha de actualizacion

Versién: 9.0
FiE . YoulD

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identificé que WILINTON RODRIGUEZ CUERVO con CC No. 1083874127, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 03/05/2022
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

Fecha de inicio de Contrato: 02/05/2022
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) Fecha fin de Contrato: 31/12/2050

Clase de Riesgo: 2
Cargo : AFILIACION VOLUNTARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020354513.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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LA INGENIERA INDUSTRIAL ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ANGELICA MARIA RIVAS TORRES, CON LICENCIA N° 2069
DEL 2016 DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA.

CERTIFICA:

Que, la empresa Eléctricos y Ferreteria Del Sur con numero de
NIT.1083874127-1 representada legalmente por el sefior Wilinton Rodriguez Cuervo
identificado con cédula de ciudadania N° 1083874127 de Pitalito, Huila. A la fecha se
encuentra en proceso de ejecucion e implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de conformidad con lo exigido en la ley 1562 de 2012,
Decreto Reglamento 1072 de 2015 libro 2, titulo 4, capitulo 6; y de la Resolucion 0312
de 2019 " por el cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se anexa: fotocopia de la licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, curso de 50
horas del SG-SST.

Como constancia de lo anterior, se expide a solicitud del interesado el primer (1) dia del mes
de junio del ano 2023.

Cordialmente
W'Q._\ E—}va\a Plaw TorD

ANGELICA MARIA RIVAS TORRES

INGENIERA INDUSTRIAL

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AUD
LICENCIA SST No 2069/2016 SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA

CEL. 3102365655 - CRA. 6 # 3-54 CENTRO
wilintonrodrigueze22@hotmail.com
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RADICADO:
GOBERNACION DEL HUILA 0TS ALO00T4180-1

FECHA 2016-19-10

2069---+

RESOLUCION DE 2016

Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especil las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y
Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con ko dispuesto en el articuo 23 de ka ley 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a kb expedicibn y renovacion de las Licencias de Seguridad y Salud en el
Trabajo a los profesionales universtarios con postgrado en salud ocupacional, a ks
profesionales universitarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en
salud ocupacional, facutad que esta radicada en las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud.

Que ANGELICA MARIA RIVAS TORRES, identificada con kb cédula de cudadan@ No.
52.425.347 expedida en Bogota D.C, ha solcitado la Licencia para la Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando a su peticion la documentacion exigida en
Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012.

Que con base en la documentacion alegada, previo estudio técnico No 453 del 06-10-2016,
efectuados, por profesionales responsables del drea de Riesgos Laborales de esta Secretaria de
Salud, se emitid concepto favorable otorgamiento de la Licencia.

Que en consideracion a lo anterior, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacion de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a ANGELICA MARIA RIVAS TORRES, identificada con la cédula
de ciudadan@a No. 52.425.347 expedida en Bogotéd D.C. INGENIERA INDUSTRIAL,
Especiaista en GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL en ks éreas de SEGURIDAD Y

_SALUD EN EL TRABAJO, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION EN
AREA TECNICA, INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION,
CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext130

e-mail ssalud@huila.gov.co ‘e c
www.huila.gov.co - Twitter: @HuilaGob - Facebook: www.facebook. ~ YouTube:www.youtube. .
=

Pagina 1 de 2



RADICADO
GOBERNACION DEL HUILA 2016SAL00014180-1
2 06 § ew—- FECHA 2016-19-10

RESOLUCION DE 2016

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por un término
de diez afios, contados a partir de la ejecutoria de ka presente resolucidn y podréa ser renovada
por un término igual siempre y cuando cumplan con los requistos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion.

PARAGRAFO: Esta Licencia es valida en todo el territorio nacional y tendrd caracter personal e
intransferible.

ARTICULO TERCERO: Vigiancia y Control. La Secretaria de Salud Departamental del Huia,
vigiard y controlard el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion e
impondré las sanciones que acarreen su incumpimiento de conformidad con las normas lkegales
que rigen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legalkes vigentes

ARTICULO CUARTO: Contra ka presente resolucion proceden los recursos de Reposicidn y
Apelacion en los términos de la Ley 1437 del 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. 29

Y4

maM%M

YANID PAOLA MONTERO GARCIA

Secretario de Despacho
Proyecté: Yasmin Trujilo Yusunguaira
Reviso: Reviso: Andrea del Pllar Alvarez Perdomo

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext130

e-mail ssalud@huila.gov.co
W, il

i‘ www.huila.gov.co - Twitter: @HuilaGob - F: gob - YouTube:www.youtube.com/huilagob
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Fundacion Unipymes
HACE CONSTAR QUE
ANGELICA MARIA RIVAS TORRES
Con cédula de cludadania No. 52825347
Cursd y Apras:
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD (SG-55T)

Fecha de finalzacion del cursa: 20210219 0638
Lugar: Bogota D.C.

Con una duracién de 50 haras, en cumplimiento de la Resoluckan No. 4927 de 2016.

os w Fundacids




DEL SUR

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOR

FASE I: Planear Codigo: FT-SGSST-11

SG-SST

FORMATO DE EVALUACION INICIAL

Version: 001

06 de junio de 2023

Pagina 1 de 2

ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD PARA EMPLEADORES Y CONTRATANTES
El presente anexo técnico quedara sujeto a las adiciones, aclaraciones, modificaciones o complementaciones, que se presenten con respecto a la normativa contemplada en el campo “Marco legal”. *Si el estandar No Aplica, se

debera justificar tal situacion y se calificara

trabajadores dependientes, cooperados, en mision o contratistas.

con el porcentaje indicado para cada numeral. En caso de no justificarse la calificacion del estandar sera igual a cero. Estandares Minimos para empleadores o contratantes con

| PLANEAR

ESTANDAR 1 RECURSOS (10%)

E1.1 Estandar: Recursos financieros, técnicos humanos y de otra indole (4 %)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ©05)
. L Solicitar el documento en el que consta la designacién del responsable del Sistema de
Para empresas de diez (10) o menos trabaja dores clasificadas en - N . . . .
N i N . Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la respectiva asignacion de
Riesgo IV y V, podra ser realizado por un Profesional en Salud " . . " " "
. ) . . responsabilidades y solicitar el certificado correspondiente, que acredite la formacién de
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, profesional con posgrado . L
N . " 5 N acuerdo con lo establecido en el presente criterio.
en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia en Salud Ocupacional o . . . . . . - .
N " " Se solicita el titulo de formacién de técnico, tecnélogo, profesional, especialista 0 maestria
Lol Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y que acrediten la aprobacion del N N L N . N 0.5
PR . en Seguridad y Salud en el Trabajo. Se verifica la licencia en Seguridad y Salud en el
curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas. e . . - o
P : N ” Trabajo vigente. Se constata la existencia del certificado de aprobacién del curso virtual de
La persona que disefie, ejecute e implemente el Sistema de Gestién de . N . . " B
N L B cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo. A quien no tenga licencia se le
Seguridad y Salud en el Trabajo tenga la formacién y cursos solicitada en e i ) - v
) L solicita que cumpla los requisitos de formacion y cursos solicitada en los articulos 5y 6 de
los articulos 5y 6 de la presente resolucién \ i
A nrecenta recaliicidn
Numeral Criterio Modo de verificacién Cumple((l)o;;ilmenle
La empresa asigné y documento las responsabilidades especificas en el
112 Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo a todos los Solicitar el soporte que contenga la asignacién y documentacién de las responsabilidades 05
o niveles de la organizacion, para la implementacion y mejora continua del |en Seguridad y Salud en el Trabajo. )
Sistema de Gesti6n de Seauridad v Salud en el Trabaio.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple(éoglmeme
. . . . P~ Constatar la existencia de evidencias fisicas y/o documentales que demuestren la definicién
La empresa define y asigna los recursos financieros, humanos, técnicos 3 - ) ) P o
P ) : - L y asignacion de los recursos financieros, humanos, técnicos y de otra indole para la
1.1.3 y tecnoldgicos, requeridos para la implementacion, mantenimiento y : o .. B . o N 05
. implementacién, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
continuidad del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. . ! . > - N
en el Trabajo, evidenciando la asignacion de recursos con base en el plan de trabajo anual.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple((;o;?lmeme
Solicitar una lista de los trabajadores vinculados laboralmente a la fecha y comparar con la
planilla de pago de aportes a la seguridad social de los cuatro (4) meses anteriores a la
fecha de verificacion. Realizar el siguiente muestreo: De uno (1) a diez (10) trabajadores
verificar el 100%.
Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%.
Entre cincuenta y uno (51) y doscientos (200) trabajadores verificar el 10%
Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores.
. . . . ” Solicitar una lista de los trabajadores vinculados por prestacion de servicios a la fecha y
Todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculacién o L . 3 . L
I A o . comparar con la Gltima planilla de pago de aportes a la seguridad social suministrada por los
contratacion estan afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y el .
il ago de los aportes se realiza conforme a la normativa y en la respectiva contratistas. Tomar: 05
Elagse de ries ‘; y P De uno (1) a diez (10) trabajadores verificar el 100%.
90- Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%.
Entre cincuenta y un (51) y doscientos (200) trabajadores verificar el 10%
Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores.
De la muestra seleccionada verifique la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.
En los casos excepcionales de trabajadores independientes que se afilien a través de
agremiaciones verificar que corresponda a una agremiacion autorizada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, conforme al listado publicado en la pagina web del Ministerio del
Trabajo o del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Numeral Criterio Modo de verificacion C“"‘p'e((‘;’;;"’“eme
Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores que se
dediquen en forma permanente al ejercicio de las actividades de alto Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores que se dediquen en forma
riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o de las normas que lo  |permanente al ejercicio de las actividades de alto riesgo establecidas en el Decreto 2090 de
115 adicionen, modifiquen o complementen y se les esta cotizando el monto 2003 o de las normas que lo adicionen, modifiqguen o complementen y se les esta cotizando 05
o establecido en la norma al Sistema de Pensiones. el monto establecido en la norma al Sistema de Pensiones. :
Verificar si la empresa con la asistencia de la Administradora de Riesgos | Verificar si la empresa con la asistencia de la Administradora de Riesgos Laborales esta
Laborales esta cumpliendo con lo establecido en la presente resolucién | cumpliendo con lo establecido en la presente resolucién para actividades de alto riesgo.
nara actividades de alto riesao
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple(lt]oé)almenle
Solicitar el acta mediante Ta cual se designa el Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo o
. . solicitar los soportes de la convocatoria, eleccion, conformacién del Comité Paritario de
La empresa cuenta, de acuerdo con el nimero de trabajadores con: N N o
o N . Seguridad y Salud en el Trabajo y el acta de constitucion.
Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de menos de A . .
diez (10) de trabajadores Constatar si es igual el nimero de representantes del empleador y de los trabajadores y
116 : revisar si el acta de conformacion se encuentra vigente, para el caso en que proceda la 0
o - . . . constitucién del Comité.
Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de . ” - - ” -
) . . Solicitar las actas de reunién mensuales del Gltimo afio del Comité Paritario o los soportes
diez (10) o mas trabajadores. . - . e
de las gestiones adelantadas por el Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y verificar el
cumplimiento de sus funciones.
Numeral Criterio Modo de verificacion CEEBEETES
El Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo y los miembros del Comité - . s ” .
L N N ) N Solicitar registros que constaten la capacitacion y evaluacion tanto para el Vigia en
Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo y sus respectivos miembros N . . o - .
ilailat/ L 5 -~ |Seguridad y Salud en el Trabajo o para los miembros del Comité Paritario en Seguridad y 0.5
(Principales y Suplentes) se encuentran capacitados para poder cumplir . . . PR
o ) Salud en el Trabajo segln aplique que estén vigentes.
las responsabilidades que les asigna la ley.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple((t)o;almenle
Solicitar el documento de conformacion del Comité de Convivencia Laboral y verificar que
. " . . . esté conformado de acuerdo a la normativa y que su periodo de conformacién se encuentra
La empresa conformé el Comité de Convivencia Laboral y este funciona . s . P o
118 o vigente.  Solicitar las actas de las reuniones (como minimo una reunién cada tres meses) 0.5
de acuerdo con la normativa vigente. N - L . N .
y los informes de Gestién del Comité de Convivencia Laboral, verificando el desarrollo de
sus funciones.
SUB TOT. 3.5




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

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ®
Solicitar el programa de capacitacién anual y la matriz de identificacién de peligros y verificar
Se cuenta con un programa de capacitacion anual en promocion y que el mismo esté dirigido a los peligros ya identificados, con la evaluacién y control del
121 prevencion, que incluye los peligros/riesgos prioritarios, extensivo a todos |riesgo, y/o necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo, y verificar las evidencias de su 2
los niveles de la organizacién y el mismo se ejecuta. cumplimiento. Verificar si el Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia en
Seguridad y Salud en el Trabajo particip6 en la revision anual del plan de capacitacion.
Numeral Criterio Modo de verificacion CUmele ;g)ﬁalmenle
. . . . o Solicitar la lista de trabajadores, independientemente de su forma de vinculacion y/o
Todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculacién . N s
. ) I " contratacion y verificar los soportes documentales que den cuenta de la capacitacion y de su
ylo contratacién y de manera previa al inicio de sus labores, reciben . ) )
" . L N L evaluacion, de la induccion y reinduccion de conformidad con el criterio. La referencia es el
capacitacion, induccion y reinduccion en aspectos generales y P N ¥ .
o L - . Plan de capacitacién, su cumplimento y la cobertura de los trabajadores objeto de cada
especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros, la " A
122 . tema. Para realizar la verificacion tener en cuenta: 2
identificacion de peligros y control de los riesgos en su trabajo, y la . . -
o h De uno (1) a diez (10) trabajadores verificar el 100%
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. N . o
L . - . Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%
Asimismo, se proporcionan las capacitaciones en Seguridad y Salud en . . s e
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas Entre cincuenta y uno (51) y doscientos (200) trabajadores verificar el 10%
J . Mavares a dnscientns 1in (201) trahaiadares verificar al ranistrn da 20 trahaiadares
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple :g;almeme
#fasb':_zp\gj”:;k;fi::'els';‘i"zfaiiC(;‘gsa‘"’:]:;Ciséig(;’;'ldca:g:;e'“d enel|solicitar el certificado de aprobacion del curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
123 / P horas definido por el Ministerio de Trabajo, expedido a nombre del responsable del Sistema 2

capacitacion virtual de cincuenta (50) horas definido por el Ministerio del
Trabaio.

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

ESTANDAR 2 — GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)

E2.1 Estandar: Politica de Seguridad y Salud en el Trabaj

o (1 %)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion o
En el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
se establece por escrito la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, es
comunicada al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o al  [Solicitar la politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. La Politica es fechada y la empresa y confirmar que cumpla con los aspectos contenidos en el criterio.
firmada por el representante legal, expresa el compromiso de la alta Validar para la revision anual de la politica como minimo: Fecha de emision, firmada por el
direccion, el alcance sobre todos los centros de trabajo y todos sus representante legal actual, que estén incluidos los requisitos normativos actuales o
trabajadores independientemente de su forma vinculacién y/o directrices de la empresa. Entrevistar a los miembros del Comité Paritario

211 contratacion, es revisada, como minimo una vez al afio, hace parte de las [de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo para indagar 1

politicas de gestion de la empresa, se encuentra difundida y accesible
para todos los niveles de la organizacién.  Incluye como minimo el
compromiso con: — La identificacién de los peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos y establece los respectivos controles. -
Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la
mejora continua. — El cumplimiento
de la normativa vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

el entendimiento de la politica en Seguridad y Salud en el Trabajo. Como referencia
preguntar: — Si conocen los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y
se establecen los respectivos controles. — Si se realizan actividades de
Promocion y Prevencion. — Si la empresa aplica la normativa
legal vigente en materia de riesgos laborales.

SUB TOTAL

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

|

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ©0,1)
Estén definidos los objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo y ellos se expresan de conformidad con la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo, son claros, medibles, cuantificables y
291 tienen metas, coherentes con el plan de trabajo anual, compatibles con la|Revisar si los objetivos se encuentran definidos, cumplen con las condiciones mencionadas o1
- normativa vigente, se encuentran documentados, son comunicados a los |en el criterio y existen evidencias del proceso de difusion.
trabajadores, son revisados y evaluados minimo una vez al afio,
actualizados de ser necesario, estan acordes a las prioridades definidas y
se encuentran firmados por el empleador.
SUB TOTAL 0.1

E2.3 Estandar: Evaluacion inicial del Sistema de Gestién — Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién ©.1)
La empresa realizé la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando las prioridades para
establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacién del existente y
fue realizada por el responsable del Sistema de Gestién de Seguridady [Solicitar la evaluacién inicial del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
231 Salud en el Trabajo o si fue contratada, por la empresa con personal Mediante la matriz legal, matriz de peligros, identificacion de amenazas, verificacion de 01
- externo con licencia en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el controles, reporte de peligros, lista de asistencia a capacitaciones, analisis de puestos de
Trabajo o conforme, verificando que la persona que disefie, ejecute e trabajo, examenes médicos iniciales y periédicos y seguimiento de indicadores, entre otros.
implemente el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
tenga la formacion y cursos solicitada en los articulos 5° y 6° de la
nrecente rasnlicidn
SUB TOTAL 0.1

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

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién @
La empresa disefia y define un plan de trabajo anual para el Solicitar el plan de trabajo anual para alcanzar los objetivos propuestos en el Sistema de
cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual identifica metas, responsabilidades,

241 Trabajo, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades, firmado por el empleador y el responsable del Sistema 2

recursos, cronograma de actividades y debe estar firmado por el
empleador y el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabaio

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Verificar el cumplimiento del mismo. En
caso de desviaciones en el cumplimiento, solicitar los planes de mejora para el logro del
plan inicial

SUB TOTAL

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

|

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion @
Constatar la existencia de un sistema de archivo o retencién documental, para los registros y
La empresa cuenta con un sistema de archivo o retencién documental, documentos que soportan el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
251 para los registros y documentos que soportan el Sistema de Gestién de | Verificar mediante muestreo que los registros y documentos sean legibles (entendible para 2

Seguridad y Salud en el Trabajo

el lector objeto), facilmente identificables y accesibles (para todos los que estén vinculados
con cada documento en particular), protegidos contra dafio y pérdida.

SUB TOTAL

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

|

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién W
Solicitar los registros documentales que evidencien la rendicién de cuentas anual, al interior
Quienes tengan responsabilidad sobre el Sistema de Gestién de de la empresa. Solicitar a la empresa los mecanismos de rendicion de cuentas que haya
2.6.1 Seguridad y Salud en el Trabajo rinden cuentas anualmente sobre su definido y verificar que se haga y se cumplan con los criterios del requisito. 0

desempefio.

La rendicién de cuentas debe incluir todos los niveles de la empresa ya que en cada uno de
ellos hay responsabilidades sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo

SUB TOTAL

|




E2.7 Estandar: Normativa nacional vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ®

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

— Normas vigentes en riesgos laborales, aplicables a la empresa.

— Normas técnicas de cumplimiento de acuerdo con los peligros / riesgos identificados en la
empresa.

— Normas vigentes de diferentes entidades que le aplique. 0
Verificar que contenga:

— Normas vigentes en riesgos laborales, aplicables a la empresa.

— Normas técnicas de cumplimiento de acuerdo con los peligros / riesgos identificados en la
empresa.

_ Normac vinaniac da difarantac antidadac aua la anlione

La empresa define la matriz legal actualizada que contemple las normas

2 del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la empresa.

SUB TOTAL 0

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

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién (1)

La empresa dispone de mecanismos eficaces para recibir y responder
las comunicaciones internas y externas relativas a la Seguridad y Salud
en el Trabajo, como por ejemplo autorreporte de condiciones de trabajo y
de salud por parte de los trabajadores o contratistas.

Constatar la existencia de mecanismos de comunicacion interna y externa que tiene la
empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y comprobar que las acciones que 1
se desarrollaron para dar respuesta a las comunicaciones recibidas son eficaces.

28.1

SUB TOTAL 1

E2.9 Estandar: Adquisiciones (1%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion o
La empresa establecié un procedimiento para la identificacion y Verificar el cumplimiento del procedimiento para la identificacién y evaluacion de las
291 evaluacion de las espepifigaciones en Seguridad y Salud enel Trapajo, especificacioneg gn Seguridad y $alud en el Trabajo de las comprgs o adquisicion de 1
de las compras y adquisicién de productos y servicios, como por ejemplo |productos y servicios, como por ejemplo los elementos de proteccion personal. Verificar la
los elementos de proteccion personal. existencia de la matriz de elementos de proteccién personal.
SUB TOTAL 1

E2.10 Estandar: Contratacion (2%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion @

Constatar que para la seleccion y evaluacion de proveedores y/o contratistas, se valida que
La empresa incluye los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo en |dichos proveedores o contratistas tienen documentado e implementado el Sistema de

Zi04 la evaluacién y seleccién de proveedores y contratistas. Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y que conocen los peligros/riesgos y la forma de
controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la empresa dénde prestan el servicio.
SUB TOTAL 2

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

Numeral Criterio Modo de verificacion CuppleioEinens

La empresa dispone de un procedimiento para evaluar el impacto sobre . . .
P p P! p: p Solicitar el documento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo en

2111 !a Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar por cambios cambios intemos y externos que se presenten en Ia entidad. 1
internos o externos.
SUB TOTAL 1
I HACER
ESTANDAR 3 — GESTION DE LA SALUD (20%)
E3.1 Estandar: Condiciones de salud en el trabajo (9 %)
" AT a2 Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion

(1)

Hay como minimo, la siguiente informacién actualizada de todos los
trabajadores, del dltimo afio: la descripcién socio demogréfica de los
trabajadores (edad, sexo, escolaridad, estado civil), la caracterizacion de |Solicitar el documento consolidado que evidencie el cumplimiento de lo requerido en el

3.1.1 . Y Al o o 1
sus condiciones de salud, la evaluacién y andlisis de las estadisticas criterio.
sobre la salud de los trabajadores tanto de origen laboral como comdun, y
los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cump\e;i)talmenle
2 . - - Solicitar las evidencias que constaten la definicion y ejecucion de las actividades de
Estén definidas y se llevaron a cabo las actividades de medicina del
. 2 - . - medicina del trabajo, promoci6n y prevencion de conformidad con las prioridades que se
trabajo, promocién y prevencién, de conformidad con las prioridades que |. . . P L
3.1.2 . identificaron con base a los resultados del diagnéstico de las condiciones de salud y los 0
se identificaron en el diagndstico de las condiciones de salud de los N R N S . o
N - N . s o peligros/riesgos de intervencion prioritarios. Solicitar el programa de vigilancia
trabajadores y los peligros/riesgos de intervencion prioritarios .
eoidemioldaica de los trabaiadore:
" Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion 2 2
Se informa al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales los Verificar que al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, se le remitieron los
3.1.3 perfiles del cargo, con una descripcion de las tareas y el medio en el cual | soportes documentales respecto de los perfiles del cargo, descripcién de las tareas y el 0
se desarrollard la labor respectiva. medio en el cual desarrollara la labor los trabaiadores.
" Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion 2 2
Se realizan las evaluaciones médicas de acuerdo con la normativa y los
peligros a los cuales se encuentre expuesto el trabajador.
Asimismo, se tiene definida la frecuencia de las evaluaciones médicas Solicitar los conceptos de aptitud que demuestren la realizacion de las evaluaciones
314 ocupacionales periédicas segtn tipo, magnitud, frecuencia de exposicién |médicas. Solicitar el documento o registro que evidencie la definicién de la frecuencia de las 0
o a cada peligro, el estado de salud del trabajador, las recomendaciones evaluaciones médicas periédicas. Solicitar el documento que evidencie la comunicacién por
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y la legislacion vigente. Los |escrito al trabajador de los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.
resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales seran
comunicados por escrito al trabajador y constaran en su historia médica.
Numeral Criterio Modo de verificacion CUpplgioEineny

[€)]

La empresa debe tener la custodia de las historias clinicas a cargo de Evidenciar los soportes que demuestren que la custodia de las historias clinicas esté a
3.1.5 una institucion prestadora de servicios en Seguridad y Salud en el cargo de una institucién prestadora de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo o del 0
Trabajo o del médico que practica los examenes laborales en la empresa. | médico que practica los examenes laborales en la empresa.

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién (1)

La empresa acata las restricciones y recomendaciones médico-laborales
por parte de la Empresa Promotora de Salud (EPS) o Administradora de

Riesgos Laborales (ARL) prescritas a los trabajadores para la realizacion - . - . .
Solicitar documento de recomendaciones y restricciones a trabajadores y revisar que la

de sus funciones. Asimismo, y de ser . - P N
N . . . empresa ha acatado todas las recomendaciones y restricciones médico-laborales prescritas
necesario, se adecua el puesto de trabajo, se reubica al trabajador o N N ) B .
3.1.6 - L atodos los trabajadores y ha realizado las acciones que se requieran en materia de 0
realiza la readaptacion laboral. Se anexa

reubicacion o readaptacion. Solicitar documento de soporte de recibido por parte de

soportes de entrega a quienes califican en primera oportunidad y/o a las . . : . )
o gaaq p P b quienes califican en primera oportunidad y/o a las Juntas de Calificacién de Invalidez.

Juntas de Calificacion de Invalidez los documentos que son
responsabilidad del empleador que trata la norma para la calificacion de
origen y porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral.




Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion o
Hay un programa para promover entre los trabajadores estilos de vida y
317 entorno saludable, incluyendo camparias especificas tendientes a la Solicitar el programa respectivo y los documentos y registros que evidencien el N
o prevencion y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el cumplimiento del mismo.
tabaauismo. entre otros.
N . 2 mpl Imen
Numeral Criterio Modo de verificacion CUo e:i)ta ente
318 En la sede hay suministro permanente de agua potable, servicios Mediante observacion directa, verificar si se cumple lo que se exige en el criterio, dejando 1
- sanitarios v mecanismos para disponer excretas v basuras. prueba fotoaréfica o filmica al respecto
Numeral Criterio Modo de verificacion CUmele ;i;almenle
La empresa elimina los residuos sélidos, liquidos o gaseosos que se Mediante observacion directa, constatar las evidencias en las que se dé cuenta de los
3.1.9 producen, asi como los residuos peligros de forma que no se pongaen |procesos de eliminacién de residuos conforme al criterio y solicitar contrato de empresa que 1

riesqo a los trabajadores.

elimina v dispone de los residuos peliarosos.

B TOTAI

SU
E3.2 Estandar: Registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes del trabajo (5%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion @
La empresa reporta a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la |Indagar con los trabajadores, si se han presentado accidentes de trabajo o enfermedades
Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes y las laborales (en caso afirmativo, tomar los datos de nombre y nimero de cédula y solicitar el
enfermedades laborales diagnosticadas. reporte). Igualmente realizar un muestreo del reporte de registro de accidente de trabajo
3.2.1 Asimismo, reportara a la Direccion Territorial el accidente grave y mortal, [(Furat) y el registro de enfermedades laborales (Furel) respectivo, verificando si el reporte a 2
como las enfermedades diagnosticadas como laborales. las Administradoras de Riesgos Laborales, Empresas Promotoras de Salud y Direccién
Estos reportes se realizaran dentro de los dos (2) dias habiles siguientes | Territorial se hizo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o recibo del
al eventn o reciha del diaonasticn de la enfermedad diaanastico de |a enfermedad
Numeral Criterio Modo de verificacion Caels Zg;a'me”‘e
Verificar por medio de un muestreo si se investigan los accidentes e incidentes de trabajo y
las enfermedades laborales y si se definieron acciones para otros trabajadores
potencialmente expuestos. Constatar que la investigacion se haya realizado
La empresa investiga todos los accidentes e incidentes de trabajo y las | dentro de los quince (15) dias siguientes a su ocurrencia a través del equipo investigador y
322 enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales, evidenciar que se hayan remitido los informes de las investigaciones de accidente de trabajo 2
determinando las causas basicas e inmediatas y la posibilidad de que se [grave o mortal o una enfermedad laboral mortal. En caso
presenten nuevos casos. de haber accidente grave o se produzca la muerte verificar la participacién de un profesional
con licencia Salud Ocupacional o en Seguridad y Salud en el Trabajo en la investigacion
(propio o contratado), asi como del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el
Trahain
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple Zi)talmeme
Hay un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de
trabajo, asi como de las enfermedades laborales que ocurren; se analiza | Solicitar el registro estadistico actualizado de lo corrido del afio y el afio inmediatamente
3.23 este registro y las conclusiones derivadas del estudio son usadas para el |anterior al de la visita, asi como la evidencia que contiene el analisis y las conclusiones 1

mejoramiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabaio.

derivadas del estudio que son usadas para el mejoramiento del SG-SST.

SUB TOTA

E3.3 Estandar: Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores (6%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién o
La empresa mide la severidad de los accidentes de trabajo como minimo - A o - "
~ - P, . ) Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido del afio y/o el afio inmediatamente
una vez al afio y realiza la clasificacion del origen del peligro/riesgo que . . i
3.3.1 e . ) > anterior y constatar el comportamiento de la severidad y la relacién del evento con los 1
los genero (fisicos, quimicos, biolégicos, de seguridad, publicos, . .
3 . peligros/riesgos.
psicosociales. entre otros).
- AR Fa Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion B o
La empresa mide la frecuencia de los accidentes e incidentes de trabajo . o o O "
o = N Solicitar los resultados de la medicién para lo corrido del afio y/o el afio inmediatamente
y enfermedad laboral como minimo una vez al afio y realiza la .
3.3.2 IS N . . A anterior y constatar el comportamiento de la frecuencia de los accidentes y la relacion del 1
clasificacion del origen del peligro/riesgo que los generd (fisicos, de N N
. . . evento con los peligros/riesgos.
quimicos, bioldgicos, seguridad, pablicos, psicosociales, entre otros.)
Numeral Criterio Modo de verificacion CRpBIHETEIS
La empresa mide la mortalidad por accidentes de trabajo y enfermedades
laborales como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del origen - -
3.3.3 h N e y reaiiza . 98 | Solicitar los resultados de la medicién para lo corrido 1
del peligro/riesgo que los genero6 (fisicos, quimicos, biol6gicos, de
seguridad, publicos, psicosociales, entre otros)
P A fa mpl Imen
Numeral Criterio Modo de verificacion A
(€3]
La empresa mide la prevalencia de la enfermedad laboral como minimo - - - . i
~ N e i ) " Solicitar los resultados de la medicién para lo corrido del afio y/o el afio inmediatamente
una vez al afio y realiza la clasificacién del origen del peligro/riesgo que la R .
3.3.4 PP P I P N P anterior y constatar el comportamiento de la prevalencia de las enfermedades laborales y la 1
genero (fisico, quimico, biolégico, ergonémico o biomecanico, " N N
relacion del evento con los peligros/riesgos.
psicosocial. entre otros)
A " Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion R
1)
La empresa mide la incidencia de la enfermedad laboral como minimo - - o - "
~ . I, - " Solicitar los resultados de la medicién para lo corrido del afio y/o el afio inmediatamente
una vez al afio y realiza la clasificacion del origen del peligro/riesgo que la
3.35 R P P h N P anterior y constatar el comportamiento de la incidencia de las enfermedades laborales y la 1
genero (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos o biomecanicos, - N N
. . relacion del evento con los peligros/riesgos.
psicosociales. entre otros)
- A3 Fa Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion B o
La empresa mide el ausentismo por enfermedad laboral y comdn y por
accidente de trabajo, como minimo una vez al afio y realiza la Solicitar los resultados de la medicién para lo corrido del afio y/o el afio inmediatamente
3.3.6 clasificacion del origen del peligro/riesgo que lo genero (fisicos, anterior y constatar el comportamiento del ausentismo y la relacion del evento con los 1

ergonémicos, o biomecanicos, quimicos, de seguridad, piblicos,
psicosociales. entre otros)

peligros/riesgos.

SUB TOTA

ESTANDAR 4. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

E4.1 Estandar: Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos (15%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion
La empresa tiene definida y aplica una metodologia para la identificacion
de peligros y evaluacion y valoracién de los riesgos de origen fisico,
ergondmico o biomecanico, bioldgico, quimico, de Verificar que se realiza la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
seguridad, publico, psicosocial, entre otros, con alcance sobre todos los |conforme a la metodologia definida de acuerdo con el criterio y con la participacién de los
4.1.1 procesos, actividades rutinarias y no rutinarias, maquinaria y equipos en |trabajadores, seleccionando de manera aleatoria algunas de las actividades identificadas. 4
todos los centros de trabajo y en todos los trabajadores Confrontar mediante observacion directa durante el recorrido a las instalaciones de la
independientemente de su forma de vinculacién y/o contratacion. empresa la identificacién de peligros.
Identificar con base en la valoracion de los riesgos, aquellos que son
nriaritaring
Numeral Criterio Modo de verificacion CUle zj;almeme
La identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo se A
) PR . " Verificar que estén identificados los peligros, evaluados y valorados los riesgos, con la
desarroll6 con la participacion de trabajadores de todos los niveles de la M . - P
N o o participacion de los trabajadores.  Solicitar si hay eventos mortales o catastréficos y
empresa y es actualizada como minimo una vez al afio y cada vez que . N - o
4.1.2 validar que el peligro asociado al evento esté identificado, evaluado y valorado. 4

ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento catastréfico en la
empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las
instalaciones._o maauinaria o eauino

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




Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ®
Revisar la lista de materias primas e insumos, productos intermedios o finales,
subproductos y desechos y verificar si estas son o estan compuestas por agentes o
. . sustancias catalogadas como carcinégenas en el grupo 1 de la clasificacion de la Agencia
La empresa donde se procese, manipule o trabaje con agentes o . Y, . N
. L - Internacional de Investigacion sobre el Cancer (International Agency for Research on Cancer,
sustancias catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda, )
. . IARC) o con toxicidad aguda segun los criterios del Sistema Globalmente Armonizado
4.1.3 causantes de enfermedades, incluidas en la tabla de enfermedades o oy . . . 3
(categorias 1y Il). Se debe verificar que los riesgos asociados a estas sustancias o agentes
laborales, prioriza los riesgos asociados a estas sustancias o agentes y oA - . - . .
s y i . o carcinégenos o con toxicidad aguda son priorizados y se realizan acciones de prevencion e
realiza acciones de prevencion e intervencién al respecto. : o : - N 4 . X
intervencion. Asimismo, se debe verificar la existencia de areas destinadas para el
almacenamiento de las materias primas e insumos y sustancias catalogadas como
carcinégenas o con toxicidad aguda.
Numeral Criterio Modo de verificacion CUmele ;Z;almenle
" L . . Lo Verificar los soportes documentales de las mediciones ambientales realizadas y la remision
Se realizan mediciones ambientales de los riesgos prioritarios, o
4.1.4 . " P . c o de estos resultados al Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de 4
provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o biolégicos. N
Seauridad v Salud en el Trabaio.
SUB TOTA 15

E4.2 Estandar: Medidas de prevencién y control para intervenir los peligros/riesgos (15%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion 25)
Se implementan las medidas de prevencion y control con base en el Verificar la implementacion de las medidas de prevencion y control, de acuerdo al esquema
resultado de la identificacién de peligros, la evaluacién y valoracién de los | de jerarquizacién y de conformidad con la identificacién de los peligros, la evaluacion y
421 riesgos (fisicos, ergonémicos, biolégicos, quimicos, de seguridad, valoracion de los riesgos (fisicos, ergonémicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, 25
o publicos, psicosociales, entre otros), incluidos los prioritarios y éstas se | publicos, psicosociales, entre otros), realizada. Verificar que estas medidas se )
ejecutan acorde con el esquema de jerarquizacion, de ser factible encuentran programadas en el plan anual de trabajo. Constatar que se dio preponderancia a
priorizar la intervencién en la fuente y en el medio. las medidas de prevencion y control, respecto de los peligros/riesgos prioritarios.
A " Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion R 2.5)
Solicitar los soportes documentales implementados por la empresa donde se verifica el
cumplimiento de las responsabilidades de los trabajadores frente a la aplicacién de las
Se verifica la aplicacion por parte de los trabajadores de las medidas de | medidas de prevencion y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergonémicos, biolégicos,
4.2.2 prevencion y control de los peligros /riesgos (fisicos, ergonémicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros). 25
biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros). |Realizar visita a las instalaciones para verificar el cumplimiento de las medias de prevencion
y control por parte de los trabajadores de acuerdo con lo enunciado en los planes de
nrevencidn v control descritos
- B Fmpmrmff Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion P ©5)
La empresa para los peligros identificados ha estructurado programa de - - . . N P .
p., p p 9 . progral Solicitar los procedimientos, instructivos, fichas técnicas cuando aplique y protocolos de
4.2.3 prevencion y proteccion de la seguridad y salud de las personas (incluye N 25
. . ) P Seguridad y Salud en el Trabajo,
procedimientos. instructivos. fichas técnicas).
- B F e/ Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion P ©5)
Se realizan inspecciones sistematicas a las instalaciones, maquinaria o - . . : : . . A
. ) . L ) Solicitar la evidencia de las inspecciones realizadas a las instalaciones, maquinaria y
equipos, incluidos los relacionados con la prevencion y atencién de . . . . o . e
4.2.4 . o " o - equipos, incluidos los relacionados con la prevencién y atencién de emergencias y verificar 0
emergencias; con la participacién del Comité Paritario o Vigia de I L s . . 5
3 la participacion del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Seauridad v Salud en el Trabaio.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple(;o;)almen(e
Se realiza el mantenimiento peri6dico de las instalaciones, equipos y Solicitar la evidencia del mantenimiento preventivo y/o correctivo en las instalaciones,
425 herramientas, de acuerdo con los informes de las inspecciones o equipos y herramientas de acuerdo con los manuales de uso de estos y los informes de las 25
reportes de condiciones inseauras. inspecciones o reportes de condiciones inseauras.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple(;o;)almen(e
Se les suministran a los trabajadores que lo requieran los Elementos de
Proteccion Personal y se les reponen oportunamente conforme al
desgaste y condiciones de uso de los mismos. Se |[Solicitar los soportes que evidencien la entrega y reposicion de los Elementos de Proteccion
verifica que los contratistas y subcontratistas que tengan trabajadores Personal a los trabajadores. Asimismo, verificar los soportes que den cuenta del
426 realizando actividades en la empresa, en su proceso de produccion o de |cumplimiento del criterio por parte de los contratistas y subcontratistas. Verificar los 0
- prestacion de servicios se les entrega los Elementos de Proteccion soportes que evidencien la realizacion de la capacitacion en el uso de los Elementos de
Personal y se hace reposicion oportunamente conforme al desgaste y Proteccion Personal. Establecer si hay documentos escritos o pruebas de la entrega de
condiciones de uso de los mismos. Se |los elementos de proteccion personal a los trabajadores.
realiza la capacitacion para el uso de los Elementos de Proteccion
Parsonal
SUB TOTAL 10

ESTANDAR 5. GESTION DE AMENAZAS (10%)

E5.1 Estandar: Plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante emergencias (10%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ©)
Se tiene un plan de prevencion, preparacion y respuesta ante Solicitar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, constatar su
emergencias que identifica las amenazas, evalia y analiza la divulgacion. Verificar si existen los planos de las instalaciones que identifican areas y
511 wulnerabilidad, incluye planos de las instalaciones que identifican areas y |salidas de emergencia y verificar si existe la debida sefializacién de la empresa y los 0
- salidas de emergencia, asi como la sefializacion debida, simulacros soportes que evidencien la realizacion de los simulacros.
como minimo una vez al afio y este es divulgado. Se tienen en cuenta Verificar la realizacién de simulacros y anlisis del mismo, validar que las mejoras hayan
todas las jornadas de trabajo en todos los centros de trabajo sido tenidas en cuenta en el mejoramiento del plan.
- AR Fa Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion B ®
Se encuentra conformada, capacitada y dotada la brigada de prevencion, - " . . "
" . . . Solicitar el documento de conformacion de la brigada de prevencion, preparacién y
preparacion y respuesta ante emergencias, organizada segun las . . o
5.1.2 . o . ) respuesta ante emergencias y verificar los soportes de la capacitacion y entrega de la 0
necesidades y el tamafio de la empresa (primeros auxilios, contra o
. y " dotacién.
incendios. evacuacion. etc.).
SUB TOTAL 0

Il VERIFICAR

ESTANDAR 6. VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (5%)

E6.1 Estandar: Gestion y resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5%)

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacién ws)
. - - Solicitar los indicadores de estructura, proceso y resultado del Sistema de Gestién de
6.1.1 El empleador tiene definidos los indicadores de estructura, proceso y Seguridad y Salud en el Trabajo que se encuentren alineados al plan estratégico de la 15
o resultado del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. emguresa Y ioq p 9 :
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple(llo;)almeme
La empresa adelantara por lo menos una vez al afio, un ciclo completo de auditorias
El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada |internas al SG-SST, en donde su alcance debera incluir todas las areas.
6.1.2 con la participacién del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en [Solicitar el programa de la auditoria, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la 15
el Trabajo. metodologia y la presentacion de informes y verificar que se haya planificado con la
particinacién del Comité Paritario o Viaia de Seauridad v Salud en el Trabaio.
Numeral Criterio Modo de verificacion Cumple([loéf‘lmeme
o . Se debe solicitar a la empresa los documentos, pruebas de la realizacion de actividades y
6.1.3 Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion de obligaciones establecidas en los trece numerales del articulo 2.2.4.6.30 del Decreto 15

Seguridad y Salud en el Trabajo.

1072/2015




Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ws)
La Alta Direccion revisa una vez al afio el Sistema de Gestion de - x . ” "
. 3 Solicitar el documento donde conste la revisién anual por la Alta Direccién, asi como la
Seguridad y Salud en el Trabajo; sus resultados son comunicados al comunicacion de los resultados al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o al
6.1.4 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de 9 Y J 15

Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestion
de Seauridad v Salud en el Trabaio.

Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

IV ACTUAR

SUB TOTAL 6

ESTANDAR 7. MEJORAMIENTO (10%)

E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trab

Cumple totalmente

Numeral Criterio Modo de verificacion ©5)
La empresa garantiza que se definan e implementen las acciones
preventivas y/o correctivas necesarias con base en los resultados de la Solicitar la evidencia documental de la implementacion de las acciones preventivas y/o
7.1.1 supervision, inspecciones, la medicion de los indicadores del Sistema de |correctivas provenientes de los resultados y/o recomendaciones, de conformidad con el 25
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo entre otros, y las criterio.
recomendaciones del COPASST o Vigia.
P A fa mpl Imen
Numeral Criterio Modo de verificacion @iy e(;o;)a ente
Cuando después de la revision por la Alta Direccion del Sistema de
Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo se evidencia que las medidas . . . . . . .
» N ) . Solicitar la evidencia documental de las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora que
de prevencion y control relativas a los peligros y riesgos en Seguridad y . .
7.1.2 A ! h se implementaron segin lo detectado en la revision por la Alta Direccion del Sistema de 25
Salud en el Trabajo son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la it . .
. . R . Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo.
empresa toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora para
subsanar lo detectado.
- AT a2 Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion P 25)
La empresa ejecuta las acciones preventivas, correctivas y de mejora que
713 se plantean como resultado de la investigacion de los accidentes y de los | Solicitar la evidencia documental de las acciones preventivas, correctivas y/o de mejora 25
o incidentes y la determinacion de las causas basicas e inmediatas de las |planteadas como resultado de las investigaciones y verificar si han sido efectivas. )
enfermedades laborales.
- B Fmpmrmff Cumple totalmente
Numeral Criterio Modo de verificacion P ©5)
Se implementan las medidas y acciones correctivas producto de Solicitar la evidencia documental de las acciones correctivas realizadas en respuesta a los
7.1.4 requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas, asi requerimientos o recomendaciones de las autoridades administrativas asi como de las 25

como de las Administradoras de Riesaos Laborales.

Administradoras de Riesgos Laborales.

SUB TOTAL
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Matriz de peligros WM Eléctricos y Ferreteria del Sur

CEL. 3102365655 - CRA. 6 # 3-54 CENTRO
wilintonrodriguezc22@hotmail.com

GI-FOR-002

PROCESO

RESPONSABLE
ELABORACION

BODEGA
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OPERATIVA

REALIZAR
INVENTARIOS,
RECIBIDOS Y
DESPACHOS DE
PEDIDOS

RUTINARIO PELIGRO

CLASIFICACION

ANGELICA MARIA RIVAS TORRES

DESCRIPCION

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO LR ORI

FUENTE

APROBADO POR

TRABAJADOR

NIVEL DE DEFICIENCIA (ND)

NIVEL DE EXPOSICION (NE)

INTERPRETACION (NP)

NIVEL DE CONSECUENCIA (NC)

WILINTON RODRIGUEZ CUERVO

NIVEL DE RIESGO (NR) Y
PROBABILIDAD

INTERPRETACION NR

N° EXPUESTOS

CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES

0 LEGAL ESPECIFICO

PEOR CONSECUENCIA

FECHA ULTIMA
ACTUALIZACION

ELIMINACION

06/03/2023

SUSTITUCION

FECHA
CREACION

MEDIDAS DE CONTROL

CONTROL DE INGENIERIA

02/03/2019

CONTROLES ADMINISTRATIVOS

ESTADO ACTUAL:

VIGENTE

EQUIPOS/ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

INFECCION INTESTINAL, ASEPSIA, CONSUMO ALIMENTOS INFECCION Realizar proceso de desinfecciony | TRANSPORTE DIRECTO, SIN TERCERIZACION SENALIZACION "USO ADECUADO DE PROTECTOR RESPIRATORIO
BACTERIAS ALERGIAS NA CONTAMINADOS NA 2 3 & MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 2 CRONICA(Hospitalizacion) No correcto lavado de manos y manos O ALMACENAMIENTO EN LA EMPRESA TR EREN AL CLSIES PROTECTOR RESPIRATORIO" GUANTES
ENFEI':"‘:EECDC‘I\EESP'LEES;ZTRR'AS' VENTILACION NATURAL, USO DE TAPABOCAS, MANTENER TR @
VU e m DESINFECCION DISTANCIAMIENTO FRECUENTE LAVADO | |, | e || o0 D 2 OV . mn mn APERTURA DE VENTANAS,SISTEMAS DE | SENALIZACION , CAPACITACIONES,APLICAR |  PROTECTOR RESPIRATORIO,LAVADO DE
h oncieiones CONTINUA,PROTOCOLO DE DE MANOS, PROTOCOLO DE - VENTILACION. PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD MANOS,
BIOLOGICO ambientales),Autocuidado(SARS- BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD ESPECIFICO
Cov-2) :
IRRITACION, COMEZON, ALMACENAMIENTO CON POCAS REALIZAR CONTROL(Aseo,tratamients B DO DEMANCS,
HONGOS ’ ¢ NA NA 2 | 3 | 6 | mMeDiO | 10 | 60 ACEPTABLE 2 ENFERMEDAD LABORAL NO S PR NA NA SEGUIMIENTO EN CASOS USO DE GUANTES DE PRECISION
ZARPULLIDO CONDICIONES DE HIGIENE medico,entre otros) A
PUNTUALES(Alergias)
ESPOSICION PROLONGADA ¥ EN ALTOS
RUIDO ACUFENOS,PERDIDA AUDITIVA NA LAaoRAL(VehE.:zf:i)ambleme en NA 2 3 3 BAJO 10 | 30 ACEPTABLE 6 HIPOACUSIA NO NA NA NA NIVELES USAR PROTECTORES AUDITIVOS D | PROTECTORES AUDITIVOS DE INSERCION
8 INSERCION
Fisico . q CAMBIO DE LAMPARAS Y ALTERACIONES VISUALES REALIZAR SEGUIMIENTO DE INTENSIDAD
ILUMINACION PERDIDA DE CAPACIDAD VISUAL NA e e e NA 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 2 T S © RS S| NA BOMBILLOS DE MAYOR INTENSIDAD NA ) NA
TEMPERATURAS EXTREMAS FATIGA, D'\EAS::E);ATAC'ON' NA VENTILACION NATURAL NA 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 2 CEFALEA, DESMAYO S| VENTILACION MECANICA MOVIL NA NA NA
IRRITACION, MOLESTIA, GRIPA . o
2 4 LIMPIEZA ANTES DE ALMACENAMIENTO EN PERFORACION DE ORGANOS A SENALIZACION "USO ADECUADO DE PROTECTOR RESPIRATORIO
MATERIAL PARTICULADO COMUN, AFECCION ———— OGS OF MR NA 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 2 TS NO REALIZAR ASEO DIARIO NA TRABAJO CON MATERIAL PLASTICO et TS
RESPIRATORIA
Quimico
IRRITACION
OCULAR,NASAL, LARINGE, TRAQUE
’ " ! ALISTAMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION AFECTACION DE ORGANOS CONTROLAR LAS CANTIDADES Y
GASES Y VAPORES A,BRONQUEOS. NA 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 8 ] NA NA = NA USO DE PROTECTOR RESPIRATORIO,
)y . PROD PROTOCOLOS BIO-SEGURIDAD] TERNOS, MUERTE LICACION DE L TANCI
e S VEEEY 0DUCTOS (PROTOCOLOS BIO-SEGURIDAD) INTERNOS, MUERT! APLICACIO| AS SUSTANCIAS
VIAS RESPIRATORIAS
AGOTAMIENTO FISICO Y ACOMPANANIENTO A LOS PROCESOS QUE
CARGAS DE TRABAIO FATIGA, APATIA, DEPRESION | PUESTO DE TRABAJQ | ALISTAMIENTO DE MERCANCIA, DEACENERAEUIA AR BE 3 3 9 ALTO 6 | 54 ACEPTABLE 10 |MENTAL(CEFALEAS,GASTRITITIS NO NA ASIGNAR LABORES DE FORMA EQUITATIVA NA GARANTICEN MEJOR EJECUCION Y DIVISION NA
EXCESIVAS ASIGNACIONES DE LABORES PAUSAS ACTIVAS
, ENTRE OTRAS) DE LABORES
ESTRES LABORAL,LABORES ACEPTABLE CON AGOTAMIENTO FiSICO Y
FALTA DE CLARIDAD EN LAS ASIGNACIONES DE LABORES QUE PAUSAS ACTIVAS, MANUAL DE REALIZAR MANUAL DE FUNCIONES PARA
RUTINARIAS,AGOTAMIENTO | PUESTO DE TRABAJO 6 4 | 24 |MUYALTO| 10 | 240 | N CONTROL 10 |MENTAL(CEFALEAS,GASTRITITIS NO NA ASIGNAR LABORES DE FORMA EQUITATIVA NA NA
FUNCIONES DEL PUESTO ittt NO LE CORRESPONDEN FUNCIONES il St ENTRE OTRAS) CADA CARGO DE LA COMPARIA
PSICOSOCIALES
PUESTO DE " ACEPTABLE CON AGOTAMIENTO FiSICO Y REALIZAR ACOMPANAMIENTO DEL AREA DE
COMUNICACION INEFICAZ ESTRES LABORAL,APATIA TRABAJO/ACTIVIDAD AS'GNAC':\);ECSI g;:SISVIDADES PAUSAS ACT'X::":T?VMAUN'CAC'ON 6 4 | 24 [MUYALTO| 10 [ 240 | I CONTROL 10 |MENTAL(CEFALEAS,GASTRITITIS NO NA NA NA BIENESTAR Y SST, ACTIVIDADES MEJORA NA
ES DE BIENESTAR ESPECIFICO , ENTRE OTRAS) COMUNICACION
X
FALTA DE APOYO POR PARTE PUESTO DE AGOTAMIENTO FiSICO Y LT —yr——
DE LA DIRECCION O LOS ESTRES LABORAL,APATIA TRABAJO/ACTIVIDAD NA COMUNICACION ASERTIVA 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 10 |MENTAL(CEFALEAS,GASTRITITIS NO NA NA NA e o A=y NA
COMPAREROS DE TRABAJO ES DE BIENESTAR , ENTRE OTRAS)
MANIPULACION DE CAPACITACION ADECUADA APLICACION A CAPACITACION MANEJO MANUAL DE
ESFUERZO FATIGA MUSCULAR i NA R E 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 ACEPTABLE 3 HERNIAS NO NA NA AYUDA MECANICA A et EPPS ACORDES A LA LABOR REALIZADA
MANIPULACION DE ACEPTABLE CON
POSTURAS FATIGA MUSCULAR CARGAS, PUESTO DE NA PAUSAS ACTIVAS, CAPACITACION 6 4 | 24 |MUYALTO| 10 | 240 CONTROL 10 | ‘ESIONESANIVEL COLUMNA, NO NA NA NA CAEACTECCNDERERSONARRERARER EPPS ACORDES A LA LABOR REALIZADA
FATIGA MUSCULAR POSTURAL
TRABAJO ESPECIFICO
BIOMECANICOS
MANIPULACION DE RS AT S TR BEL LESIONES CHARLA AL PERSONAL SOBRE
MOVIMIENTOS REPETITIVOS FATIGA MUSCULAR CARGAS, PUESTO DE NA e 2 4 8 MEDIO | 10 | 80 ACEPTABLE 10 | OSTEOMUSCULARES,LUMBAGI NO NA NA NA LEVANTAMIENTO DE CARGAS Y CAPACIDAD |  EPPS ACORDES A LA LABOR REALIZADA
TRABAJO AS, TENDINITIS,FRACTURAS. POR GENERO
REDUCIR EL PESO DEL ACEPTABLE CON LESIONES
MANIPULACION MANUAL DE |  SOBRE ESFUERZO, FATIGA, CAPACITACION EN LEVANTAMIENTO TRANSPORTE DIRECTO, SIN TERCERIZACION " CAPACITACION MANEJO MANUAL DE
— VTSGR MATERIAL A NA N GRS 2 3 6 MEDIO | 25 | 150 | I CONTROL 3 | OSTEOMUSCULARES,LUMBAGI S| NA A D VAR AYUDA MECANICA e EPPS ACORDES A LA LABOR REALIZADA
LEVANTAR ESPECIFICO AS, FRACTURAS, LACERACION




COMERCIALIZACION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA, PAPELERIA Y MATERIAL DE CONSTRUCCION.

LOCATIVO

CONDICIONES DE

SEGURIDAD PUBLICOS

ACCIDENTES DE TRANSITO

TERREMOTO
FENOMENOS
NATURALES

PRECIPITACIONES

ALMACENAMIENTO
CAIDAS, GOLPES, SOBRE ADECUADO Y EN
ESFUERZOS ORDEN,
TEMPORALMENTE

ROBOS,AFECTACIONES DE ORDEN
PUBLICO

CHOQUES AL MOMENTO DE
DESPLAZARSE A REALIR ENTREGA | AUTOMOVIL/MOTO
DE MERCANCIA

ATRAPAMIENTOS, FRACTURAS,

HERIDAS

ATRAPAMIENTOS, FRACTURAS,
HERIDAS

ARREGLOS DE INFRAESTRUCTURA
PARA LA ESTABILIDAD DE LOS
ELEMENTOS ALMACENADOS

CIRCUNSTANCIAS QUE SE PUEDEN
GENERAR DURANTE EL
DESPLAZAMIENTO AL MOMENTO
DE COMPLETAR PEDIDO

MOVILIDAD PRESENTE EN EL
ENTORNO

CAPACITACION RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

CAPACITACION RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

ACEPTABLE
ACEPTABLE

ACEPTABLE CON
CONTROL
ESPECIFICO

ACEPTABLE
ACEPTABLE

DESMAYO, HERIDAS

LESIONES, MUERTE

FRACTURAS, MUERTE

MUERTE

FRACTURAS, ATRAPAMIENTOS

ARREGLOS INFRAESTRUCTURALES, INSPECCIONES GENERALES, DE ORDEN Y
ANTIDESLIZANTES ESCALERAS, BARANDAS ASEO

CONCIENTIZAR AL PERSONAL(Indicarle a los
colaboradores lo que debe realizar en caso
de un robo)

ORIENTAR AL COLABORADOR EN
ACTIVIDADES DE AUTO- CUIDADO E
INTELIGENCIA VIAL AL MOMENTO DE
REQUERIR DESPLAZARSE

CAPACITACION RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

CAPACITACION RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

LOS QUE REQUIERE LA ACTIVIDAD

EPPS ACORDES A LA LABOR REALIZADA



Neochien Viaia Pl Ters
Angélica Maria Rivas Torres
LIDER SST




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14956610526

(415)770 0) C

7212489984(802

01495661052 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 8 7 412 7 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083874127 20051220
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ CUERVO WILINTON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
WM ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Pitalito 551
41. Direccion principal
CR6 3 49
42. Correo electronico rodriguezcuervowilinton@gmail.com
43.Codigopostal 4 1 7 0 3 O |44. Teléfong 1 3102365 6 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 752202101019 201}/202,1,08,0 4] 4761|466 3] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
sewmla20agls o] | ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha |2023-

10-13/14:14: 08 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ CUERVO WILINTON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2023 02:14:24PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14956610526
(415)7707212489984(8020) 000001495661052 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 3 8 7 412 7 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/072.2,0 7.0 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu Q‘E’Sn‘iﬁ,|'§§t’é‘ifi°a°i°” Tributaria (NIT) de fa g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2023 02:14:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14956610526
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.“956“6‘1052 6“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108387 4127

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 3 9 0 2-9 6 2 4 2 53865T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RODRIGUEZ REYES FABIO YASMANY
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022070 1])

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2023 02:14:24PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 4 de 4

0) C

Hoja 6
14956610526

01495661052 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108387 41217]|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de bibliotecas y archivos I 9 1 1 i

162. Nombre del establecimiento

WM ELECTRICOS Y FERRETERIA DEL SUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 | Pitalito 5 51

165. Direccién

CR6 3 50

166. Nimero de matricula mercantil

35916 3

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2710 8 0 4]

168. Teléfono

310236056255

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2023 02:14:24PM





