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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del 18/12/2023

DIRECCION, AREA,
REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

Boris Daniel Velasquez

APOYO A LA SUPERVISION:

Monica Adriana Bedoya

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5553951

TIPO DE CONTRATO:

Compraventa

Compra de equipo necesarios para la ejecucion del

OBJETO: proyecto Incremento de TRL Nucleos apicolas del Centro
de Atencién al Sector Agropecuario.
VALOR: seis millones cuatrocientos veintiseis mil pesos mda/cte
' MDA/CTE. ($6426000)
CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS
NIT: 901737369

LUGAR DE EJECUCION:

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

FECHA DE SUSCRIPCION:

16 de Noviembre de 2023

FECHA DE INICIO:

21 de Noviembre de 2023

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL | seis millones cuatrocientos veintiseis mil pesos mda/cte
CONTRATO: MDA/CTE. ($ 6426000)

VALOR ACTUAL DEL | seis millones cuatrocientos veintiseis mil pesos mda/cte
CONTRATO: MDA/CTE. ($6426000)

PRORROGA No x: N/A

ADICION No. x: N/A

SUSPENSION No. x: N/A

FORMA DE PAGO:

El SENA cancelarqd al CONTRATISTA en Un (1) solo
pago, una vez recibido a satisfaccion el objeto el objeto

1
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del contrato, previo cumplimiento de los requisitos
exigidos para el mismo e Informe del Supervisor que se
designe para el contrato. El pago esta sujeto a la
disponibilidad de PAC. Todo lo anterior dando
cumplimiento a la ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley
1150 de 2007

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO

(Incluya todas las obligaciones REALIZADAS

contractuales)

a. Entregar los bienes | Comunicacién Se recibié a satisfaccién
identificados en el contrato de | constante  con el | los bienes contratados en
acuerdo a lo establecido en el | contratista el tiempo establecido de
plazo de ejecucién del contrato. ejecucion.
b. Reemplazar los items | A la fecha de | A la fecha de elaboracion
solicitados que resulten | elaboracion del | del presente informe no
defectuosos o de mala calidad. | presente informe no se | se presentaron items
lgualmente deber4 restituir a su | Presentaron items | defectuosos ni de mala
costa sin que ello implique defectuosos ni de mala | calidad.
modificacion al plazo de entrega, calidad.
los elementos defectuosos o de
especificaciones diferentes o
inferiores a los requeridos. Si el
proveedor no restituye los
elementos defectuosos dentro del
término de 5 dias contados a
partir del sefalamiento del SENA,
este podrd proceder a declarar el
siniestro de incumplimiento y/o a
solicitar el pago de las multas
sefialadas en el contrato.
c. Entregard todos elementos | Revision de los | Se recibi6 a entera
nuevos, de primera calidad, libres | elementos contratados | satisfaccion los
de defectos e imperfecciones y elementos contratados
cumplir con las especificaciones
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dadas en la ficha técnica y de
seguridad, de acuerdo con las
normas de calidad del producto.

d. El transporte, cargue, | Comunicacion El proveedor asumié los
descargue, entrega, riesgo vy |constante  con el | gastos de transporte de
propiedad de los elementos | Proveedor los elementos
requeridos por el SENA, serdn contratados. Se
entregados en el lugar donde recibieron los elementos
solicite el supervisor y seran a satisfaccion en el lugar
asumidos por el PROVEEDOR acordado, Cra 8 No. 26-79
Pereira Risaralda.
e. Entregar los elementos | Verificacion de | Los elementos recibidos
instalados y con verificaciéon de | elementos contratados | estan en correcto
especificaciones técnicas. e instalados funcionamiento al
momento de la
elaboracién de este
informe. Y cumplieron
con las especificaciones
técnicas requeridas
f. Entregar los manuales o | Verificacion al | Cada uno de los equipos

instrucciones de operacion y de
y/o
técnicas, de los equipos cuando
corresponda.

mantenimiento fichas

momento de recibir los
equipos

cuenta con su respectivo
manual

g. Sostener los precios de los
elementos ofertados dentro vy
durante la ejecucion del contrato

Verificacion de los
precios sg factura de
venta

Factura electréonica No.
FE104

h. Entregar garantia de fabricante
de todos los elementos vdlido y
minimo por un (1) afio y en caso
de hacerse efectiva, garantizar
costos de transporte, cargue y
descargue del equipo del lugar
que indique el SENA a recoger

Verificacion de

documentos

Se recibieron las
garantias de los equipos
con todas sus
indicaciones

GCCON-F-031 V.01
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hasta el retorno del mismo en
correcto funcionamiento.

i. Mantener durante el término de
ejecucién  del
porcentaje de
pobreza extrema, desplazados por

contrato el
poblacién en
la violencia, personas en proceso
de
reincorporacion vy
especial

constitucional. (cuando aplique).

reintegracion o
de
proteccién

sujetos

No aplica para este

proceso

No aplica
proceso

para

No. DE

FECHA FACTURA

VALOR A
CANCELAR

VALOR
EJECUTADO

SALDO DEL
CONTRATO

% EJECUCION
FINANCIERA

13/12/2023 (FE104

$ 6.426.000,00 | $

6.426.000,00

100,00%

este

OBSERVACIONES
Se recibi6 a satisfaccion los elementos contratados segun entrada de almacen 102-39382

del 18 de diciembre de 2023.

Boris Daniel Vela&;uez
Supervisor del Contrato

Elaboré: Monica Bedoya, Apoyo Supervision Contratosvﬁ;_-\,, R

GCCON-F-031 V.01
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SENA

;A; Cadigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

001
Acta N°
FECHA: 7/12/2023 CIUDAD/MUNICIPIO:
66 REGIONAL RISARALDA
COD REGIONAL:
Centro Atencién Sector Agropecuario
CENTRO DE COSTO:
912110
COD CENTRO DE COSTO:
. CONTRATO TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
TIPO DE ADQUISICION:
CO1.PCCNTR.5553951 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 16 de noviembre de 2023

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO:

C-3605-1300-2-0-3605006-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE GESTION DE DERECHOS DE PROPIEDAD -

RUBRO PRESUPUESTAL IMPLANTACION DE PROGRAMAS PARA LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TECNOLOGICO A NIVEL NACIONAL

GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS
PROVEEDOR CONTRATISTA:

901737369
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

Seis millones cuatrocientos veintiseis mil pesos mda/cte ($6,426,000.00)
VALOR TOTAL:

10 de diciembre de 2023
FECHA DE VENCIMIENTO:

OBJETO DEL CONTRATO: Compra de equipo necesarios para la ejecucion del proyecto Incremento de TRL Nuicleos apicolas del Centro de Atencién al Sector
Agropecuario

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 24

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

FIRMA SUPERVISOR e

NOMBRE COMPLETO Boris Daniel Velsquez

N° DE IDENTIFICACION 10031755

CORREO INSTITUCIONAL bdvelasquez@sena.edu.co

CARGO Instructor GO7 N° DE CONTACTO 3185178846



mailto:bdvelasquez@sena.edu.co
mailto:bdvelasquez@sena.edu.co
mailto:bdvelasquez@sena.edu.co
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono| Exonerado SENA e ICB
NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A-200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR71242 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 235268596 9457645378 E 2023/10/1 2023/10/1] BANCOLOMBIA 0 $605,7]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo| Dia IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Codig¢| Di IBC Aporte D IBC Aporte
s
1 CC| 1097041452 ALVARAN HOLGUIN | 25-14 30 $1,160,000) 5185, 6 EPSO4| 30 $1,160,0 $46,4( CCF4] 30 $1,160,00 $46,4f 14| 3 $1,160,0 $12, 3
SEBASTIAN
2 CC| 18465666 BUENO PARRA JOSE | 230201 30 $1,160,000 5185, 6 EPS00| 30 $1,160,0 $46,4( CCF4] 30 $1,160,00 $46,4f 14/ 3 $1,160,0 $12, 3
DUVIAN
3 CC| 1097037764 | GALLEGO 230301 1 $38,61 96,20 EPSOT| 1 $38,66| 51,64 CCra| 1 $38,6 $1,6] 14 1 $38, B
MARULANDA
4 CC| 1096645850 HIDALGO ARIAS 230301 1 $38,61 36,20 EPSO4| 1 $38,66] $1,6( CCF4] 1 $38,6 $1,64 14 1 $38,) B
JULIAN ANDRES
Total Afiliados( 4) $2,397,33 $383,60 $2,397,33 $96,00 $2,397,33 $96,00) $2,397,31 $25.4

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $383,600 S0 $386,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 $187,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $12,400 S0 $12,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $25,400 S0 $25,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $25,400 S0 $25,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $96,000 S0 $96,700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 4 $96,000 S0 $96,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $96,000 S0 $96,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,600 S0 $1,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $48,000 S0 $48,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 S0 $46,800
4 $601,000 $0 $601,000

Pagina 1 de 1 2023/10/23 09:54 PM



aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A -200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR712 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 169287071 9455755998 B 2023/09/15 2023/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 4 $292,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias| Codigo| Dias| Codigo | Dias| Codigo| Dias| Dias | Exonerado
ing| ret| tde| tae| tdp| tap| vsp| cor| vst| sln| ige| Ima| vac| avp| vct | irl | vip SENAe
ICBF
1 [cC 18465666 BUENO PARRA JOSE X 230201 ( 30 | EPS00Y 30 CCF43 30 14-11 30| 30 Si
DUVIAN
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2023/10/11 08:39 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A -200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR712 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 169287071 9455755998 E 2023/09/15 2023/09/19( BANCO DAVIVIENDA 4 $292,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $900 S0 $186,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $900 S0 $186,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 S0 $12,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 $100 S0 $12,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $300 S0 $46,700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $46,400 $300 S0 $46,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $300 S0 $46,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $300 S0 $46,700

1 $290,600 $1,600 $0 $292,200|



JPOres Resumen General de Pago
en linea
DWTDE GEMERALES DEL APORTANTE
Idnﬂtmnimn v Razon Social Eu.w Aportanie Sucursal Frincipal Direccion aum-utparummhn Teléfons |Exonerado SEMA ¢ ICEF
HIT S TET3E9 4 |GRUPD EMPRERARIAL ALLY Sa5 4+ 200 O as COTITANTES MANTERIRIENTD CR7T 1142 QUIRBAY A -DUIHDT proc T L kS 5l
DATOS GEMERALES DE Lo LIQUIDWCION
Pariodo Clawa Tip Fecha Paga
Fafislon Salud Pago I Planilla Flanila Limite Pago Banco Dias Mora Walkor
0E1-40 02341 1?515!3331%55!03&!] E praralRi R |y 1I.'I:"|'BI'2!IB.-EH[EI DAVRIENDEA i 1812008
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion HMombires Codigo | Dias IBC Apaitie Codign | Dia IBC Bporbe Codiga Dix |BC Aparie Codigo | Deas BC Apoite Das IBLC Apsnirte
L
1 focfreemoanass  fawtan HOLGUIH 2514 W 41,183, B B D 41,18 wean] ccra o g, 14| s 41,180, f12.000 3
NG R LA :“1 ”1 1‘1 5'1
FI (4 [TEErTTS I:uur.ll'.i.uum ATTI T 31, 1, ] signao  Besooel 41,18, wea]  CCra o T T FIRTTT [FEE B
sl
Total Afiliados( 2) T2,320,000) n‘.r1,zm| 52,320, 32,500 92500 TLII0, 74,900
RESUMEN DE PAGO
RIESGOD CODIGO HIT oV AFILIADDS WVALOR LIQUIDADOD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
AFP (ADMINIETRADOAAS: 2) 2 371,200 | 50 371,200
COLPENSIQNES 25-14 00336004 7 1 5165600 ] i £185,600
PROTECCION 130201 800229739 0 1 5185.600 50 50 185,600
ARL (ADMINIETRADORAS: 1) T 514,400 b 50 524 400
ARL SURA 1411 B 9037 5 r 524,400 b 0 24,400
CCF (ADMIMISTRADDRAS: 1) r 592,800 | 0 582,300
COMFENALCO QUINDID CCF43 B O0031 0 s 592,800 | 50 582,300
EPS (ADMIMISTRADORAS: 2) 2 £92.800 W 1] 492,800
HUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 300,156,764 2 1 46,400 b 0 546,400
SANITAS ERPS005 BO0.251,440 & 1 46, 400 50 50 46,400
TOTAL 2 £5E1 200 L0 &0 £5E9 L200




aportes Resumen General de Pago
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR71242 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 2889992]9459667013 E 2023/12/18 12/10/2023|BANCOLOMBIA 0 629,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: MANTENIMIENTO (2 Afiliados)

$2,320,000

$371,200

$2,320,000

$92,800

$2,320,000 $92,800

$2,320,000

$24,400

Centro de Trabajo: MANTENIMIENTO ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800| $2,320,000 $92,800| $2,320,000 $24,400| $0 $0|
Ciudad: QUIMBAYA Depto: QUINDIO ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $24,400| $0 $0
1 CC 1097041452 |ALVARAN HOLGUIN |25-14 30 $1,160,000| $185,600 EPS041] 30 $1,160,000| $46,400 CCF43] 30 $1,160,000| $46,400 14-11] 30 $1,160,000| $12,200| 30 $0| $0
2 CC | 18465666 ;EBE/;SOT::ERRA JOSE 1230201 30 $1,160,000| $185,600 EPS005| 30 $1,160,000| $46,400 CCF43] 30 $1,160,000| $46,400 14-11] 30 $1,160,000| $12,200| 30 $0| $0
DUVIAN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: MANTENIMIENTO 5 (1 Afiliados)

$154,667

$24,800

$154,667

$154,667

$154,667

$10,800

Centro de Trabajo: MANTENIMIENTO 5 ( 1 Afiliados) $154,667 $24,800) $154,667 $6,200| $154,667 $6,200| $154,667 $10,800) $0| $0|
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $154,667 $24,800) $154,667 $6,200| $154,667 $6,200| $154,667 $10,800) $0| $0|

3 |cc |1097039939 |GONZA}EZ |130301 | 4 $154,667) $24,800] EPso41] 4 $154,667) $6,200[  ccra3| 4 $154,667) $6,200 14-11] 4 $154,667) $10,800[ 4 $0 $0
Total Aﬁ|iad;§EA;3 $2,474,667| $396,000 $2,474,667| $99,000) $2,474,667| $99,000) $2,474,667| $35,200) $0| $0|

Pagina 1 de 2

2023/12/12 09:10 AM



i Haihe Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono |Exonerado SENA e ICBF
NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR71242 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 2889992]9459667013 E 2023/12/18 12/10/2023 0 629,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $396,000 so 0 $396,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $24,800 50 50 $24,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 50 50 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $35,200 50 50 $35,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $35,200 50 50 $35,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $99,000 50 50 $99,000
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 3 $99,000 50 50 $99,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $99,000 50 50 $99,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $52,600 50 50 $52,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 50 50 $46,400
TAL 3 $629,200 $0 $0 $629,200

Pagina 2 de 2 2023/12/12 09:10 AM
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

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

12 De Diciembre de 2023

Sefores
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO
Risaralda

Estefania Bueno Rios identificada con cedula de ciudadania No 1097039064 actuando en
calidad de representante legal, de Grupo Empresarial Ally SAS identificado con NIT No
901737369-4, certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos
sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el personal idéneo para su
implementacién, mantenimiento y divulgacion 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 la resolucion 0312 de 2019 y decreto 1072 de 2015, con el fin de
garantizar la mitigacion y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y
salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales
y posteriores a estas.

Atentamente,
Atentamente,

Firmay

Nombre: Estefania Bueno Rios
Cargo: Representante legal de Grupo Empresarial Ally SAS
Cedula de ciudadania: 1097039064

Correo Electrénico: vimaburi@gmail.com

GCCON-F-065 V.02


mailto:vimaburi@gmail.com
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]\/um oelgalo

Nombre: Jhon Fredy Delgado Ocampo.

Cargo: Especialista en

Seguridad y Salud en el

Trabajo.Cedula de

ciudadania: 1097035557

Correo electrénico: ocampojhondelgado2@gmail.com

Anexamos Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso
de SG-SST de 50 Horas o su actualizacion Curso de 20
Horas y licencia de seguridad y salud en el trabajo del
profesionalResponsable del SG-SST

Anexamos Evaluacion inicial de los estdndares minimos del SG-SST.

GCCON-F-065 V.02


mailto:ocampojhondelgado2@gmail.com
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ARL

La Republica de Colombia, el Ministerio de Trabajo y ARL SURA

CERTIFICA QUE

JHON FREDY DELGADO OCAMPO

C1097035557

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

ACTUALIZACION VIRTUAL SGSST (20 HORAS)

HORAS CERTIFICADAS

® 20

.

En testimonio de lo anterior, firma Andres Felipe Gomez Mena
Gerente de Disefio y Desarrollo ARL, el dia 5 de agosto de 2021
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003

pv6Hle4otJ




ARL sura =

La Republica de Colombia, el Ministerio del Trabajo y ARL SURA hacen constar que:
Jhon Fredy Delgado Ocampo

Con documento de identidad No. 1097035557

‘\\\\\1!//

9) Curso y aprobé:

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el 20 de agosto de 2020 en Medellin.

Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003. Para validar este certificado, consulte en
colegiosvirtuales.arlsura.com/cgr/verificar con el nimero 1092613




Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos
Nit 901737369 S U ra =

GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Fecha de Generacién del documento: 19 de septiembre de 2023

Empresa: GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS Identificacion de la empresa: 901737369

Sede: Municipio donde se presto el servicio:

Fecha de prestacion del servicio:  19/09/2023 Fecha de Elaboracion: 19/09/2023

Fechade ultima modificaciéon:  19/09/2023 Persona que modificd: ESTEFANIA BUENO RIOS

Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombre Prestador

null ESTEFANIA BUENO RIOS

Introduccién

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compaifiia. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

Esta evaluacion aplica para empresas con clase deriesgol, II, Ill, que tengan menos de 10 trabajadores.
ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vige nte,

actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado esta plasmado en este informe.

© 2023. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos §
surg =
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS -7
Fecha de Generacién del documento: 19 de septiembre de 2023
Resumen de Resultados
] GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS
Planear (25%)
Actuar (10%) Hacer (60%)

Verificar (5%)

19/09/2023 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
‘ % Total implementacion ‘ 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacién del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

© 2023. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Nit 901737369
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos S U ra §

Fecha de Generacion del documento: 19 de septiembre de 2023

Detalle grafico

A continuacion podra encontrar el detalle grafico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al
referente maximo a obtener

GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Planear (25%)
J 10
Recursos (10%)
@ Obtenido
® Maximo
15
Gestion integral del sistema
de gestion de la segu -
15
0 25 50 75 100 125
Hacer (60%)
20
Gestion de la salud (20%) e
B
Gestionde peligrosy | 30 ) Obtenido
riesgos (30%) _30 @ Maximo
10
Gestion de amenazas (10%)
B
0 25 50 75 100 125
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos

Nit 901737369

GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Fecha de Generacién del documento: 19 de septiembre de 2023

Verificar (5%)

5
. . ) Obtenido
Verificacion del sg-sst (5%) __ -
@ Maximo
5
0 25 50 75 100 125
Actuar (10%)
10
Mei iento (10%) ) Obtenido
ejoramiento
g ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS
PLANEAR (25%)
Recursos (10%)
o
Recursos financieros;
técnicos humanos vy de ofra i I
) Obtenido
® Maximo
\s
Capacitacion en el sistema...
B
0 25 50 75 100 125
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos
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GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Fecha de Generacién del documento: 19 de septiembre de 2023

PLANEAR (25%)
Gestion integral del sistema de gestion de |a Seguridad
y Salud en el trabajo (15%)

Politica de seguridad y 11
salud en el trabajo (1%) | 1

1
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HACER (60%)
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Nit 901737369

Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos S U ra §

7z
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS _2/
Fecha de Generacion del documento: 19 de septiembre de 2023
HACER (60%)
Gestion de peligros y riesgos (30%)
. ) . ‘ 15
Identificacion de peligros;
evaluacion y valoracio
15
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@ Maximo
‘ 15
Medidas de prevencion y co...
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos \
c e
sura =
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS -7
Fecha de Generacién del documento: 19 de septiembre de 2023
ACTUAR (10%)
Mejoramiento (10%)
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Acciones preventivas y @ Obtenido
correctivas con base en los ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos

Nit 901737369

GRUPO EMPRESARIAL ALLY

SAS

Fecha de Generacion del documento: 19 de septiembre de 2023

Recomendaciones / Observaciones GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS

Seccién

Pregunta

Respuesta

Recomendaciones

Prioridad Observacion

1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias correspondientes:

- Documento que soporte la
formacion del tecnélogo de SST que
disefia y ejecuta el SG-SST

- Certificados de experiencia de dos
afios del Tecndlogo de SST que disefia
e implementa el SG-SST

- Certificado de aprobacion del curso
de 50 horas del SG-SST del Tecnélogo
de SST que disefia e implementa el
SG-SST

- Documento en el que se asigna la
responsabilidad de disefio y ejecucién
del SG-SST

Planear (25%)

1.1.4 Afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Afiliacion y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados

- Afiliacién a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes

- Pago de riesgos laborales de los
trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IV y V)

- Verificacion del pago de laseguridad
saocial de los trabajadores
independientes

- Verificacién de las agremiaciones
autorizadas por el Miniserio de Salud y
Proteccion social.

Hacer (60%)

3.1.4 Realizacién de las evaluaciones
médicas ocupacionales: Peligros-
Periodicidad Comunicacioén al

Trabajador (1%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos
ocupacionales

- Documento con lafrecuencia de
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacion de los resultados de
las evaluaciones médicas

© 2023. SURA. Todos los derechos
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en €l contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter

vinculante ni obligatorio.



E§tandares minimos SGSST (empresas riesgo |, ll, Il y menos §
Nit 901737369 —
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS o //
—
Fecha de Generacion del documento: 19 de septiembre de 2023
Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
4.1.2 ldentificacion de pe"gros con actualizacion de la identificacion de
participacion de todos los niveles de la Cumple totalmente peligros, evaluacion y valoracion de los
empresa (4%) riesgos por lo menos una vez al afio o
en caso eventos mortales o
catastroficos.
Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
© 2023. SURA. Todos los derechos -
Pagina 9

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en €l contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter
vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, II, Ill y menos

surga =
GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS -y

Fecha de Generacion del documento: 19 de septiembre de 2023

Tabla de referencia para valoracion:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacion de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misidn o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendré un resultado que obligan o no arealizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizar y tener adisposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales alaque se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresacon
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

1. Realizar y tener adisposicion del Ministerio del

Trabajo un Plan de Mejoramiento.

Si el puntaje obtenido esté entre el 2. Enviar alaAdministradora dg Riesg(_)s Laboral_es un
60 y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)

meses despues de realizada la autoevaluacion de

Estandares Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificacién y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE . .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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e
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. —ARL SURA -'////

Informa que la empresa GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS con Nit 901737369 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS aplic6 la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el
19/09/2023 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segtn el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacion Real

Valor Ponderado (%)

% Implementacion

Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10

% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 suresultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a laimplementacion total del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 19/09/2023.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cadigo transaccion: 3515571

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

-VIGILADO

COLOMBIA



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion

Version: 3 Fecha: 02/2014

Resoluciéon No. 2299 de 21 de octubre de 2021

POR MEDIO DE LA é)UAL SE EXPIDE UNA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALl}JD EN EL TRABAJO A UNA PERSONA NATURAL

|
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD (E) DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso de
sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las contenidas en el articulo 209 de la
Constitucion Politica, articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y la Resolucidn 4502 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, c;eleridad,;E imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para
el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica, en todos sus ordenes,
tendra un control inteﬁno que se ejercera en los términos que sefale la ley.

]

Que el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, estipula que El Ministerio de la Salud y
Proteccion Social reglamentara en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la
presente ley, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, que como minimo deben comprender: requisitos,
experiencia, campo de accion de acuerdo a su profesion, cobertura nacional y departamental, formacién
academica, y vigencia de la licencia. La expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de
salud ocupacional estaré a cargo de las entidades departamentales y distritales de salud. Se reconocera
la expedicion y renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en sal@ud ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud ocupacional,
tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos obtenidos en
una institucion de edycacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional.

Que el articulo 1 de lzja Resolucion 4502 de 2012 por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones,
determina que la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las
personas naturales o jurldicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad vy
salud en el trabajo, definidos por el articulo 1° de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias
Seccionales y Distrita{les de Salud, en cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso
primero del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de los requisitos y procedimientos
sefialados en la presente resolucién.

Que el articulo 2 iderrj. enuncia que el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional
a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo, estara sujeto al cumplimiento de los requisitos alll establecidos.




DEPARTAMENTQ® LOE RISARALDA
Secretaria dg Salud

GESTION HN §ALUD
SALUD PUBLICA

Resplici
Version: 3 Fecha: 02/2014 I
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Que el articulo 6 ibidem consagra que las licencias de salud ocupacional jptafgadas por las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud a las personas naturales y juridicas bligas o privadas, tienen
caracter personal e intransferible y validez en todo el territorio nacional. Lag|licencias tendran una
vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas por un término igual, sfemprdgly cuando cumplan con
los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de la r%\o acjon. Los titulares de las

licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las nor lefales, técnicas y éticas
para la prestacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo, que parg tal fihlexpida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que el(la) sefior(a) JHON FREDY DELGADO OCAMPO, identificado(R) gorj|cédula de ciudadania
ntimero 1097035557 expedida en Quimbaya, solicité la expedicion de ja | em:ia para prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural LICENC DO EN EDUCACION
FiSICA Y DEPORTES - ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EI\[I{EL TRABAJO, titulo obtenido

el dia 20 de agosto de 2021, expedido por UNIVERSIDAD CATOLICA MANIZALES, con direccion
Villas del Rosario M12 C20, Teléfono 3112303335, del Municipio de Qui y?, Quindio, para prestar
los servicios de Disefio, administracién y ejecucion del Sistema de Gpsténde Seguridad y Salud
en el Trabajo, Seguridad Industrial, Investigacion del Accidente Tlrabajo, Educacién y
Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que Una vez verificados los. requisitos exigidos en la Resoluciéon 4502 dgj 2
de Salud y Proteccion Social, se comprobo que el (la) soliciiante acreditp
se procedera a expedir la respectiva licencia.

2 emitida por el Ministerio
climplimiento, por lo cual

Por lo anteriormente expuesto, La Secretaria Seccional de Salud (E) del Pef

o)

mento de Risaralda,

RESUELVE

dy Salud en el Trabajo
ion del presente acto
de ciudadania numero
restacion de Servicios
DUCACION FISICA Y
obtenido el dia 20 de
son direccién Villas del

ARTICULO PRIMERO: Expedir la licencia de Prestacion de Servicios en §egtirig
por el término de diez (10) afios, contados a partir de la fecha de potffics
administrativo a JHON FREDY DELGADO OCAMPO, identificado(a) corj cgdul
1097035557 expedida en Quimbaya, solicitd la expedicion de la licenci ra
en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural LICENCIAD N
DEPORTES - ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABRAJ
agosto de 2021, expedido por UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES,
Rosario M12 C20, Teléfono 3112303335, del Municipio de Quimbayla, [QUindio, para prestar los
servicios de Disefio, administracion y ejecucién del Sistema de Gesijory dg|Seguridad y Salud en

el Trabajo, Seguridad Industrial, Investigacién del Accidente|dd Trabajo, Educacion vy
Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

LICENCIA No. LPSST 2299 - 21
Vigente hasta: 20 de octubre de 2031

Valida en todo el Territorio Nacional.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion

Version: 3

Fecha: 02/2014

PARAGRAFO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO SEGUNI%)O: Para efectos de renovacion de la Licencia de Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en/el Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) afios a partir de la fecha de expedicion
el interesado podra hacer la renovacién por periodos iguales previa presentacion de solicitud ante la

Secretarfa de Salud Departamental.

PARAGRAFO: Los tit:ulares de las licencias deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con la ley

y las normas técnicas y éticas previstas en materia de Seguridad y Salud en €l Trabajo.

ARTICULO TERCER:O: Contra el presente acto administrativo proceden los recursos conforme con lo
previsto en los articulos 74 y 76 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo-CPACA.

ARTICULO CUARTd: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SANDRA MILENA GOMEZ GIRALDO
Secretaria Seccional d¢ Salud (E)

Proyecté y Elabord: Olga Patriﬁ a De Lds@los Seplilveda
Profesiona| Universitarla

Revision: Gabri Qui tejp%
Profesional Especializado
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