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-~ GESTION DE LA INFORMACION g lels o
TG LISTADO DE DOCUMENTOS PARA FADICAR CUENTAS DE COBRO VERSION: 02

'Mavicencio
' PARA CONTRATOS DE APOYO A L4 GESTION Y PROFESIONALES

Fecha de radicacién: 2 '7 DIC ms N']IYIIOI'D de Radicado: :3:2_3.1 8 4 0

Seflor contratistas, es su resposanbilidad adjuntar todos los documentas requeridos en el presente formato, con el fin de que
su supervisor realice verficacién de los mismos y traslade su cuenta de :obro a la dependencia Financiera para su respectivo

pago.
1.1 INFORMACION DEL CONTRATISTA

contrato N° _ Ol DEL 20_23 _
- \J -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Me(géc\éb Ve Ganzon .
™ \ : l"\ p\ o
nomeRe v careo DeL supervisor._(C \o e\ Toneca e\ BJO(J\\EC OG- AAMIN 15 -
raoanc LV,
. PRESENTADO
N° DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTAR PARA COBRAR SUS SERVICIOS. I
: : Sl | NO | No aplica
Informe de Actividades (debe redactarse teniendo en cuenta las obligaciones del contrato)-
1 Adjuntar soportes de la ejecucién en el caso de que aplique. ( EN FISICO Y EN CD, en caso /
que aplique) i
2 Dos Cuenta de Cobro o Factura de Venta si es regimen comun ( original )
Para el primer pago por inicio de contrato: ) -

Copia de afiliacion de la seguridad social 6 Pago de Planilla
3 Para pagos posteriores o Gltimo pago: '

Planilla de pago de Seguridad Social (Persona natural) / Certificados de
Pago de Aportes (Persona Juridica) ’

Declaracién juramentada (Solo para Contratos de Prestacién de Servicios)

N

S RUT (Para Primer o (inico pago y en caso de actualizacién) -
6 Certificado Bancario de la cuenta donde se realizara la transferencia de los pagos. Para cada /
pago ~ R -y :

Quien radica los dogcumentos

Supervisor

EN CASO QUE EL SUPERVISOR REALICE DEVOLUCION DE LA CUENTA POR FALTA DE SOPORTES O CORRECIONES, SE DEBE
DILIGENCIAR LA PARTE INFERIOR Y RADICAR EL DOCUMENTO NUEVAMENTE.

Fecha de Devolucién: del de 20

Motivo de Devolucién:

Fecha de radicado: del del 20__ Nimero de Radicado:

Fecha de traslado: del de 20___

Trasladd al Supervisor




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL N° 006 - CTO 104 DE 2023
PERIODO DEL 01 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DEL INFORME: 27 DE DICIEMBRE 2023

CONTRATO No 104 DE 2023

TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
'PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION “EN EL

OBJETO ACOMPARNANIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE ACUERDO CON EL DECRETO 1072 DEL 2015 PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO. N
MERCEDES VEGA GARZON

CONTRATETA CC. 1.123.084.280 de Guamal (Meta)

VALOR DOGE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (812.400.000)- |

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES

VALOR ADICION UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.860.000)

ADICION TIEMPO DIECIOCHO (18) DIAS

GENERALIDADES

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcién 27 DE JULIO DE 2023

Numero de CDP 230

Numero de RP 222

Fecha acta de inicio 28 DE JULIO DE 2023 |

AVANCE DE TIEMPO

Plazo de ejecucion

MESES (04) MESES

Adicion

DIECIOCHO (18) DIAS

Tiempo total transcurrido a la fecha de

CIENTO TREINTAY OCHO (138) ,

corte

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

Valor pactado del contrato $ 12.400.000
Anticipo N/A

Adicion de recursos $1.860.000
Valor ejecutado acumulado $14.260.000
a la fecha

Porcentaje de ejecucion financiera 100%
acumulada




Yo MERCEDES VEGA GARZON CC. 1.123.084.280 en mi condicién de contratista,
vinculado al Instituto de Turismo de Villavicencio, mediante el contrato de (Prestacién de

Servicios Profesionales), No. 104 del 2023, atentamente presento el informe N°06 de las
actividades desarrolladas durante el periodo comprendido del 01 al 15 de DICIEMBRE de

2023, de acuerdo con las obligaciones sefialadas en el contrato, de la siguiente manera:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACION 1

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoyar en la elaboracion vy
seguimiento de los diferentes
planes que se requieran en las
actividades de SST y la
implementacién de los planes de
contingencia cuando se requieran
en las actividades que desarrolle el
ITV.

Realice informe de la actividad santa secreto para dar
cumplimiento plan de Bienestar he Incentivos y al
decreto 1072 del 2015, esta actividad tuvo como
propdsito fortalecer el clima organizacional y las
relaciones interpersonales de los funcionarios.

Pantallazo del informe

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

INFORME DE BIENESTAR ITV

Presentado por: MERCEDES VEGA GARZON
PROFESION SALUD OCUPACIONAL

Pantallazo del informe




DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad tubo dos momentos cuando sacaron st santa secreto por medio de
papelitos marcados con los nombres de los participantes donde cada uno saco a un
companero al cual tenia que dar dulces a |a persona que le correspondid esto se
hace con el &nimo de generar més expectativa, en el sequndo momento fue a
enirega de los regalos donde los funcionarios describen a su santa secreto y este
debe adivinar quien es por medio de las descripciones que dan sin mencionar el
nombre para asf recibir el regalo y sequir la secugncia.

Evidencia fotografica




OBLIGACION 2 : ACTIVIDADES EJECUTADAS
Realice por medio de correo electrénico la solicitud de
una inspeccion de puesto de trabajo con fisioterapeuta
a la ARL POSITIVA para dos funcionarias que
Apoyar en el tramite de examenes presentan diagnésticos de salud dados por sus médicos
ocupacionales al personal de planta | tratantes
Gestione con la ARL POSITIVA para el diagnéstico de
condiciones osteomusculares de los funcionarios




L Realice la solicitud de la custodia clinica ocupacional de
los examenes realizados a los funcionarios
| EVIDENCIA

pantallazo del correo

223, 12% h‘mmdop\mlod.lrmnp

Inspeccién de puesto de trabajo

Me <saludocupacnonal@tunsmovillavicenclo.gov.co>
b, 11 dic 2023 12:44.51 PM 0500

W Ry

Para 'Servicioaldnente"<servicloalcliente@posntiva,gov.co>

Buenas tardes
Sefiores POSITIVA ARL

Solicito inspeccion de puesto de trabajo con fisioterepeuta para dos funcionarias del ITV que presentan
diagnastico de condiciones de salud dada por los médicos tratantes;

Maria Pilar Bautista funcionaria de 45 afios de edad con antecedente de sindrome de tinel carpo mano
derecha quien viene en manejo con terapia fisica con requerimiento de adiccién a las mismas, Martha
Ruiz funcionaria de 50 afios con diagnéstico de Epicondiltis Derecho con contro! del ortopedista.

Para conocimiento se ha venido realizando el tamizaje de origen osteomuscular con apoyo de la ARL
POSITIVA y obtener el informe de condiciones de salud de los funcionarios del ITV por parte de la

Fioterapeuta.
Espero amablemente su colaboracion con la inspeccion solicitada.

Cordialmente,

o MERCEDES VEGA GARZON
Resolucion 4703/2017
Instituto de Turismo de Villavicencio
Tel.: (8) 6731313
Calle 34 No. 37- 33 Barrio Barzal.
www.turismovillavicencio.gov.co

ALCALD{A DE VILLAVICENCIO - CAMBIA CONTIGO
"ENAMORATE DE VILLAVICENCIO®

Al.v'u imprimis evie meesaje 89 o8 evtrktamente necovario. De esta mancrs shorras Agua, caerpia y rovenes feretales,

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: fst¢ coreo electronico, incuyenda en su caso, los archivos adjuntos al misma,
pueden contener informadidn de cardcter confidencial yfo privilegiada y se envian a la atencién Unica y exclusiva de la
persona y/o entidad a quien va dirigido. La copia, revisidan, uso, revelacidn yjo disteibucidn de dicha informacion
confidencial 90 13 autor2eion por escrito del INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO, estd prohibida. S
usted no €5 e destinataro a quien se duige el presente cormao, favor de contactar al remitente respondiendo al presents
cormieg y elimingr & corren orignal incluyendo sus archives, asi como copla del mismo.

Mediante 1 recepcion del presente cormeo usted recnoce y acepla que en caso de incumplimiento de su parte y/o de sus
fepresentantes a los leomnos antes mencionados, EL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO Tendrd derecho

a 105 dahos y perjuicios que esto e cause

No cnnbaroninnd vom In o 1601 da WY ciir dotee netdn insk ddas an moseteas hasme dn datas 1 las m o Hosmsmm w




pantallazo de condiciones de salud osteomuscular

raenvozalta  Prequntar a Copilot - 4+ @ | den  fs)

D

POSITIVA COMPAR/(A DE SEGUROS S.A./ARL | Cddigo:

-Gestion Documental- VP-IGSOE-01
FORMATO
INFORME DE GESTION EN SALUD Version: 1

P‘()S]Tl \/A PO F Eupeess

Promocién y Prevencién Pigina 1

INFORME DE CONDICION DE SALUD
OSTEOMUSCULAR

INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIO

NIT. 822005959

Asesoré; POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. /ARL
Elabord: ASEPRO
Nombre Profesional
MARIA TERESA TAMAYO RAMIREZ
FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTAEN S.0
RESOLUCION No. 114 DE 2016
(19/05/2016)




w FORMATO
‘ INFORME DE GESTION EN SALUD Versién: 1

PQSI r“ VA “""“0”'::(1:: EMPRESA

Promocidn y Prevencién Pagma1

5. Resultados del Cuestionario Nérdico para Sintomatologia Osteomuscular

Sintomatologia Osteomuscular;

Casos sintomaticos por segmentos corporales en
poblacién total encuestada
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@ Total trabajadores sintomdticos  WTotal trabajadores sin sintomas

De los 11 trabajadores que respondieron el cuestionario de sintomatologla
osteomuscular, el 100% si presentaron molestia en alguna zona del cuerpo, donde la
mayor afectacion la refieren en la zona lumbar, seguido de las caderas, rodillas y

mufiecas.




Pantallazo de custodia clinica ocupacional

o) | CODIGO. [ FEG721
EXAMENES OCUPAC
@ OCUPACIONALES [ ZODI00. d
PROTEGERIM | CUSTODIA CLINICAS OCUPACIONAL | —ECHA: | 26-11-2020
Péagina 1 de 1

Villavicencio, 12 Diciembre de 2023

Seftores:
INSTITUTO DE TURISMO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Recurso Humano/Seguridad y Salud en el trabajo

REF: CUSTODIA DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES

Atendiendo a la resolucién 1918 de 2009 sobre custadia de historias clinicas
ocupacionales, la resolucion 1995 de 1999 y resolucion 839 de 2017 * La custodia
de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacianal
estara a cargo del prestador de servicios de Salud Ocupacional que la genert en
el curso de la atencién, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo

conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica®, certifi
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES E

camos que
N SALUD

OCUPACIONAL Y CALIDAD SAS y su RED NACIONAL identificado con Nit
No. 900.434.629-1 expedido en la ciudad de VILLAVICENCIO garantizara la
disponibilidad permanente de los registros, la custodia, conservacion y
confidencialidad de la historia clinica ocupacional y en general, los documentos,
examenes o valoracion clinica o paraclinicas, generada por los servicios
prestados a los usuarios INSTITUTO DE TURISMO MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO  NIT 822005959 de conformidad con los requisitos y

procedimientos de archive establecidos en la normatividad legal vigente.”

Agradecemos |a atenci6n a la presente,

Cordialmente,

L4

,/ g
Claudia Galindo
Representante legal

900434629-1
3108537501.




[ OBLIGACION3Y

SUS servicios como contratista al ITV.

~ ACTIVIDADES EJECUTADAS

LSRR

Realizar afiliaciones de la ARL a | Realice afiliaciones a la ARL de los contratistas Teresa
los funcionarios que ingresan al | Silva, Andrés Ibarra, Javier Barbosa, Juan Manuel
Institqto . de Turismo de | Gémez, Juliet Poveda, Ramiro Riafo, William Ortiz,
Villavicencio. Alvaro Rey y Nicolas Suarez que ingresaron a prestar

il ~ EVIDENCIA

Pantallazo afiliacion ARL

POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/12/2023

i DATOS DE LA EMPRESA
} Tipo documento: NI Numero de documento: 822005059 Cédula Usuario: CC 40440020
3 ; Nombre INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
;{ ¢ Direccion: CALLE 34 3733 BARZAL
e 8 Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
f Correo electronico: CONTABILIDADE TURISMOVILLAVICENCIO GOV CO
L
i Teletono: 6731313 Tarifa: 0522
o
o Actividad Economica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. INCLUYE EL DESEMPENO DE
« LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO. DESARROLLADAS POR LOS
: ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
e
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario Nombres y Apollidos del Usuario
CC 40440060 MAGNOLIA DIONICIA CAGUENAS QUEVEDO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1259 0711272023  CC 40376281 SILVA CAICEDO ANA 1 0.522 Independients
OBSERVACIONES

S Lene aiguna duda con respecto a la tarfa o actividad econdmica de sus afiliados por favor duijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuesiia linea gratuila de alencion a nivel naconal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000

Cordia! saludo,

marimn e




Pantallazo de la afiliacion ARL

@) POSITIVA

TENOE A F e w s
T O O

YIGILADp BFTEw

L X RR RN

COMPANIA D SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 07/12/2023

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento. Nt Numero de documento.  B22005459 Cédula Usuario: CC 40440080
Nombre INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Direccion: CALLE 34 37-33 BARZAL
Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
Correo electronico. CONTABILIDAD@ TURISMOVILLAVICENCIO GOV CO
Teletono: 6731313 Tarifa: 0.522

Actividad Economica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO. DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORCGANISMOS CENTRALES, REGIOMALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40440080 MAGNOLIA DIONICIA CAGUENAS QUEVEDO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 261 09122023 CC 86083370 IBARRA RIVERA ANDRES 1 0522 Independients
OBSERVACIONES

S Uene alguna cuda con respecto a 13 lanfa o actividad econdmica de sus afihados por faver dirfjase a la oficna de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogola al 3307000

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
MCM‘.WM!A

345600ACEAB402217244D37F0TDACACS Certificado impreso el dia 12/7/2023 12 44 32 PM por el portal de empresas Edesk




OBLIGACION 4

Realizar seguimiento al plan
capacitaciones de sistema de
gestidn, seguridad y salud en el
trabajo.

ACTIVIDADES EJECUTADAS
En seguimiento al plan de SST realice la capacitacion
de induccidn de SST a los funcionarios del ITV para dar
cumplimiento al cronograma de capacitaciones y al
decreto 1072 del 2015.

_EVIDENCIAS —

“Asistencia de la capacitacion

i

@

| P

FORMATO DE ASISTENCIA REUNIONES INTERNAS
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Codigo: FR-GI110 -05

Fecha: 22/08/2012

Pdgina 1 do 1 V:01

JTema: | occien de 58T,

;:MOd.l’ldl.)l: t‘(&( e \.BTL.QP_‘EA:

| (Fecha: 30 102C3 THora: 00 @ig)-

e NOMBRE Y APELLIDOS cARi;f?‘ T FIRMA
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Pantallazo de la evaluacion

g GTH CODIGO | AT-GTH110-08

' VERSION 1
o EVALUACION DE CONOCIMIENTO SST FECHA 2511012017
micencio . PAGINAS 1

AD: FECHA:

3RES Y APELLIDOS: }b\(g\ N@m C}\QQ‘JQQL

e 121949260 carso. Sl lreit‘xd de [neiaith

3RE DEL EVALUADOCR:

3! es el fin de reportar e investigar los incidente, acmdentes y enfermedades laborales?
implir con la normatividad vigente.

iscar el culpable del evento generado.

antificar la causa raiz del evento, hechos y situaciones que lo han generado

aguna de las anteriores

e difenrencia hay entre peligro y riesgo?

liepd: %a@mmdc frnenc alaivido lo Sl popiedact oed
£00: ldad S €3 MO

mbre tos Ob]elNOS especificos del SG-SST
il 10§, e{dUO!&L/d[OWDSYE 3
er Lu Seqmcbd 18 de-tock> o daagadore
(e Lon i NoMoihwdag

1ales el decreto del reglamento unico de trabajo?

Xeredd. 10712 del 2015

Firma del Evaluado Firma del evaluador

mgrca&g) m Goien

IFICACION

APROBADO




_OBLIGACION 5

Realizar seguimiento a los planes
del sistema de gestion, seguridad y
salud en el trabajo.

ACTIVIDADES EJEGUTADAS

Elabore la resolucién como acto administrativo para la
actualizacion de la politica de SST y los objetivos

Elabore la resolucién como acto administrativo para la
conformacion de comité de convivencia laboral

Elabore la resolucién como acto administrativo para
soportar la eleccién del COPASST

Realice los avances del mapa de riesgos segundo

cuatrimestre del afio 2023

EVIDENCIAS

Pantallazo de la resolucién politica y objetivos

e Caig FROGIONGT
& Fecha 21072023
| @' INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO 2 -

| T— FORMATO DE RESOLUCIONES Pégina 1 do 6

RESOLUCION N.2 118 DEL 01/ 12/ 2023

" Por medio de fa cual se actualiza la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y objetivos
del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo SG-SST del Instituto de Turismo de
Villavicenclo”

LA DIRECTOR (A) GENERAL DEL INSTITUTO DE TUR!SMO DE VILLAVCIENCIQ, En uso de sus facutades
legales y en especial las conferidas en el Decreto N*337 de 2008, Decreto Municipal N*1000-24/257 de 2020,
Acta de posesion N 1100-04 83027, y,

CONSIDERANDO:

Q».dlrsﬁmmdeTuﬁmdewnsﬁoendo.esmeswednﬁmmemmﬁmma
Departamento Administrativo de Planeacién de la Alcaldia de Villavicencio, con autonomia administrativa,
mwmdauﬂuprMohdemdbntg.qmﬁemmobjeﬁan.ﬂm.wﬁm
drigi,asm.bciﬁtar.wmvwhhdmﬁakwbthaanbdasmmodaﬁdadeudnﬁsﬁuyml
bienes y servicios en biisquedas del desarrollo sostenible del sector,

m.ammdwmmmhmmmmmmmmm
mwmmarummdowmm.Mmmnmmmmmdm
funcionamiento y desamollo institucional,

Que, Ia Constitucién Politica de Colombla de 1991, establece que el trabajo es un derecho y una obiigacion
wddypou.enhdassmmdahdadesdslaespecupmmwnddmTodaporsmimdmdum
trabzjo en condiciones dignas y justas.

m.ummcamummmmw“mmuWMnmmma
mmmmnmmhm,mm,mmuzsmmmm.m
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los téminos que establezca la Ley. Se garantza a todos




RESOLUCION N.* 118 DEL 01/12/ 2023
" Por medio de la cual se actualiza la politica do Seguridad y Salud en el Trabajo y objetivos

del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-S3T del Instituto de Turismo de
: Villavicenclo”

ARTICULO SEPTIMO: ORDENAR a los Subdireclolres realizar las gestiones necesarias para dar cumplimiento .
ala adopeidn de la Polfica y objetivos del Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO OCTAVO: Publicar en un lugar visible de cada centro de trabajo la Poliica de Sequridad y Salud
enel Trabaj. |

ARTICULO NOVENQ: La presente resol{:dbn rige a partir de la fecha de expedicin y deroga todas las
disposiciones que ke sean contrarias.

COMUNI‘Q.UESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Expadida en Villavicencio, el dla 01 de diciembre de 2023

A

NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMWA
fiabarg e 34 W G R I Y
Reviso Jrng M) Auar ﬂ[}; A LY
lﬂdtw (LadatFerorgy Y, 0 A i g Foler ot id [\ (AAD,.

Resolucién comité de convivencla laboral
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RESOLUCION N.° 123 DEL 06/12/2023
“Por la cual se conforma el Comité de Convivencia Laboral para el periodo 2023-2025"

La dreciora goneral del Insttuta de Turismo de Villavicenco en uso de sus facultades consttucionales y legales
en especial las con‘ercas mediante la Ley 87 de 1993, Decreto municipal No. 1000-24/257 de 2020, y medianta
acta de posesion numerp 1100-04.83.027

CONSIDERANDO:

Que el articulo 3 ¢e la Resolution numero 2646 de! 17 de julio de 2008, cel Minsterio de la Proteccion Sccal
adopta la cefincion de Acoso Laboral como toda conducta persistente y demostrable, ejercida scbre un
empieaco por parte ce un empleador, un jefe o supenar jerarquice inmediaty 0 mediato, un comoatero ce
tradajo 0 un subatemo, encaminada a infundir miedo, intimdacion, terror y angustia, a causar perjuicic laberal,
generar desmotivacion en el lrabajo, o inducir la renuncia del mismo, conforme lo establece la Ley 1010 de
2005

Cue la ctada Resolucion 2546 de 2008, en su articulo 14, contempid, entre otras medidas preventvas del acoso
faboral. el conformar el Comté da Convivencia Laboral, y el Ministerio de! Trabajo expidid 'a Resclucién 652 ce
2012, medficada parcialments por 3 Resolucion No. 1358 de 2012 que tiene per cbieto estadlecer a
conformacidn y funconamignto del Comité de Convivencia Laboral en entidades pibicas.. establecd la
conformacidn y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en las entidades piblicas y prvadas, como

una medida que contrbuye a la proteccion de los trabajaderes contra los riesgos psicosocia’es que pueden
a'ectar su salud,

Cue el articuio 1° de Ia Resolucion 1358 de 2012 del Ministerio de! trabajo establecd que el Comie de
Convivencia Laberal estara compuesto per dos (2) representantes del empleador y dos (2) de los trabajadores,
con sus respectvos suplentes y que las entidades podran de acuerdo a su organzacion intema cesgrar un
mayor nimero de representantes, los cuaes en todo caso seran igua'es en ambas partes.

Cue 12 citaca resolucion, en sus articulos 4°y 5° dispone:

ARTICULO 4°. Comiés de Convivencia Laboral en los Centros de Trabajo. Las entdades publcas y las
empresas privadas que posean cos (2) 0 mas centros da trabajo, teniendo en cuenta su organizacidn inema,
deberan conformar los comités do convivencia laboral para el cumplimiento de lo dispuesto en la ale
resclucidn, uno de nive! central y otro adicional por cada centro de trabajo. ;x

Caca comité estara compuesto por representantes del empleador y los trabajadores, segun lo establecido en
el articulo 3° de esta resolucién, considerando como numero total de traba,adores 1a suma de elics en el
respeclivo centro ce rabao.

En las enfidades niblicas v emoresas prvadas con manos da d'ez trabaladores solamente se confarmara un
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RESOLUCION N.° 123 DEL 08/12/2023

“Por Ia cual se conforma el Comité de Convivencia Laboral para el periodo 2023-2025"

[ NOMBRE | _CEDULA | NUERMO osvoros

|  —— A i )

L_GABRELARUZ | 21183353 —t &

"' ARTICULO SEGUNDO Des gnacion de representantes de la Direccisn Gereral

NOMBRE  CEDULA | carco | DEPENDENCIA |
CLARIBEL FONSECA 0472% | SUBDRECTOR SUBDIRECTOR |
NIETO | ADMINSTRATIVOY | ADMINSTRAIVO v l

[ . FINANCIERO FINANCIERD
Designar comp representantes Suplentes por parte de la Direccion General ante e' Comit2 de Convivencia
Labora! para el periodo 2023.2025, el siquiente servidor publico-
i NOMBRE CEDULA CARGO DEPENDENCIA
__ENNY PAQLA MAHECHA 52827.856 | ASESOR DIRECCION

ARTICULO TERCERO. Comunicer el contenido de la presente resolucion & Ios/as senvidores/as mismbros del
Comité e Convivengiz Labora! y, remitir a fa Subdireccion de Administratvo y Financiero para lo perinente.

ARTICULO CUARTO. Lz prasente resolucion fige a partir de su facha expedicidn.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Vitlavicencio a los 06 dias del mes de diciembre de 2023

MAGNOLIA DIONICIX CAGUENAS QUEVEDO

Director General
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RESOLUCION N.° 122 DEL 05/12/2023
Por medio de la cual se adopta el acta del Copasst

LA DIRECTOR (A) GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVCIENCIO, En uso de sus
facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto N°337 de 2008, Decreto Municipal
N*1000-24/257 de 2020, Acta de posesion N.° 1100-04.83/027, y, :

CONSIDERANDO:

Que, la resolucion 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones_publicas 0 privadas
Que tengan a su servicio 10 o més trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).

Que, mediante Decreto 1072 de 2015, se modifica-el nombre -de Comité Paritario de Salud
Ocupacional (COPASST) a Comité de Sequridad y Salud en el Trabajo (COPASST) implementado
por el Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Ley1562 de 2012.

Que, el COPASST debe estar conformado por igual nimero de representantes por parte de la empresa
e igual nimero de representantes de los trabajadores. El empleador debe nombrar sus representantes
y los trabajadores elegiran los suyos mediante votacion libre. El periodo de vigencia de los miembros
del Comité es de 2 afios, al cabo del cual podrén ser reslegidos.

Que, al estar obligados a establecer el COPASST, se tiene como funcin Prevent, proteger y
promover la salud y seguridad en el Trabajo en todos los niveles de la entidad, buscar acuerdos con
las directivas y responsables del Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en el Trabajo en funcion
del logro de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la
adquisicién de hibitos seguros. EIRepresentante Legal de la entidad nombraré sus representantes y
los trabajadores elegirén los suyos mediante votacion libre. EI periodo de vigencia del comité es de
dos (2) afios, al cabo del cual podrén ser reelegidos.

Que, debe existir un Comité denominado Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo
(COPASST) en esta entidad, quien actuara como organismo de promocion y vigilancia de las normas
y reglamentos de seguridad y salud en el trabajo dentro de la entidad, asi como el cumplimiento del
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RESOLUCION N.* 122 DEL 05/ 12/ 2023

Por medio de la cual se adopta el acta del Copasst
Que, los articulos del 12 al 16 de la Resolucion No2013 do 1966, citan las funciones presidents
secretano y las obligaciones de estos

Que dicha acta hace parte ntegral del cuerpo del presente acto administrativo
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adéptese de manera Integral. El acta del 12 de octubre de 2022, donde se
designo el nuevo representante por parte del empleador del Comité Paritario de Salud y Sequridad en
el Trabajo "COPASST" de la Instituto de Turismo de Villavicencio, y se designé nuevo suplente por
parte de los trabajadores del Copasst.

ARTICULO SEGUNDO: Periodo, EI periodo de trabajo del comité sera de dos (2) afos, el cual se
podra reelegir después de este lapso.

Paragrafo. Que el periodo trabajo del presente comité empezé a regir a partir de! 12 de octubre de
2022 y culminara el 12 de octubre de 2024.

ARTICULO TERCERO: Archivese el original da este acto y del acta de eleccion que hicieron parte de
la conformacion del Comité Paritario de Salud y Sequridad en el Trabajo, con el fin de que sean
verificados en caso de requeriro el Ministerio de Proteccion Social - Direccion Termitorial Meta,

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga las
Resoluciones y demas disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio a los cinco (05) Dias del mes de diclembre de 2023,
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OBLIGACION 6

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar seguimiento a los planes
del sistema de gestién seguridad y
salud en el trabajo, en especial a
politicas
programas manuales, formatos)

procedimientos,

i
s

Realice la actualizacién de la politica y los objetivos de
seguridad y salud en el trabajo SST

Realice la conformacién del comité de convivencia
laboral

Realice acta de designaciones del responsable de SST

El 15 de diciembre participe en el cierre de la auditoria
del SG-SST

Proyecte ficha técnica de indicadores del SGSST para
el afio 2024

Realice formato de revision por la alta direccién
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NICIA CAGUENAS QUEY
Directora General

MAGNOLIA
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' ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA d

LABORAL Fecha: 160272018 :

i
TUR A ™ i — v :
Villavicencio | | Pigina 1 de 1 V:01 |

El dia 6 de diciembre del afo 2023 en las instalaciones de INSTITUTO TURISMO DE
VILLAVICENCIO Nit. 822.005.959-2 el representante legal designo el nuevo presidente y
suplente para Comité de convivencia laboral. en ias votaciones se eligié a la secretana y
suplente por parte de los trabajadores para conformar el comité de convivencia laboral de
acuerdo a lo dispuesto por la Ley 1010 del 2006/ Resoluciéon 1356 del 2012y Resolucion
652 de 2012 El periodo del Comité es de dos (2) aflos.

Representantes por parte del empleador: {f N (\_
Principal 1(presidente): l Pl
. ‘.‘ \ ) /\:’\
Nombres y Apeliidos: Clan \vel Yonseen Nee Firma N 1 B A
l

Cedula No. 0 \}. 230G -
Suplente 1:

Nombres y Apellides: ) g@niy Mahecha. Firma ﬁ:w QGLQ

CedulaNo. 92 .823-856 - \J

Representantes por parte de los trabajadores:

e
Principal 1(Secretario): . é\ q
. ‘l - l, 'L’
Firma_ &_Xﬁ—— :
\
' l

Nombres y Apeliidos: ity et l"IOA\ d
Cedula No 30Q g\ 520 -

Suplente 1:
Nombres y Apellidos: cabhie\a Lurk Firma é

CeaulaNo 7123353

ONICIA CAGUENAS
Director

MAGNO
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{INSTITUTO DE YURISMO DE

%}g; \lillavicencic /1 \VILLAVICENCIO

ACTA DE DESIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SST

El presente documento se firma el dia 28 de Julio del afo 2023, y tiene coma propésito y objetivo
ohcialzar el nombramiento del responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

trabajo

La Gerencia de |3 empresa de INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO, designa a
MERCEDES VEGA GARZON como responsable del disefio, implementacién documental y
seguimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a que tendra como

responsabilidad y autondad lo siguiente:

» DiseAar e implementar los estandares minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo segin la
Resolucion 0312 del 2019 y.demas normatividades aplicables al sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo. :

» Realizar todos los reportes e investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades

laborales que se presenten durante la operacion de las actividades de |a empresa.

Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los mecanismos necesarios para

la eficacia y eficiencia de las actividades de promocion y prevencién del Sistema de Gestién

de Seguridad y salud en trabzjo de la empresa INSTITUTO DE TURISMO DE

VILLAVICENCIO .
Informar a la gerencia sobre el desempetio del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en

el Trabajo.

Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de seguridad y salud
en ¢l trabajo a todos los niveles de la organizacion incluyendo contratistas y proveedores.
Apoyar y asesorar a la Gerencia en temas de planeacion, realizacién, verificacién y mejcrar
continga de las actividades que componen el SG SST, .

Mantener bajo custodia y salvaguardar los documentos que soportan la ejecucidn y
divulgacién del sisterna de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

v

Y ¥ ¥V ¥

Su responsabilidad puede incluir relaciones con partes externas sobre asuntos relacionados con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo las cuales deberan ser atendidas en el menor
tempo posible y con la mayor brevedad. Las responsabilldades asignadas por la gerencia al
Coordinador de segundad y salud en el trabajo se encontraran vigentes hasta el dia de culminacidn

del contrato o vinculo laboral con 1a empresa,

Firma en aceptacion.

) 4
MERCEDES VEGA GARZON MAGNOLIA DIONICIA CAGUENAS QUEVEDO
CC 1123084260 ° C C 40.440 080

Profesional en Selud Ocupacional. Representante legal
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Pantallazo ficha técnica de indicadores SSST
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@ FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION
TTRRSTRRG
L IDENTIFICACION DEL INDICADOR . GRAFICO
Nombre del indicador Cumphmiento de los PVE . - ] -
Tipo de indicador Resutado Ela- e n
on
»
ormula Dumer e acivdades efeculadas del PVE X 100
i ® ot g actvidades del PYE ::
oA
[Frecuencia de medicion Anual 0y
[Fuente de Informacien PVE 2
b o " -~ -~ -~ ™
{Administrador del Indicador Responsable del SG-SST v = & - - - -
[Personas que deben conocer el = e ... Mot =
resuttado Gerente, jefe responsable del procesoy COPASST
TABLA DE DATOS IV. INTERPRETACION
N°total de
Numero de actividades
Pericae ejecutadas del PYE lot\nmn del | Cumplimiento Meta
#DIVIOI 80%
#DVAI 85%
#DIVIof 90%
#DIVIOI 26%

Eumplmiento Pian de Trabajo | tEvaluation NO Corformidades 2w | sEvaiuacionAcciones [TOTITE Cumplimiento de los PVE n

Pantaliazo formato revisién por Ia alta Direccién

S Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
s SG-SST
FORMATO REVISION POR LA ALTA DIRECCION
REVISION ALTA DIRECCION
ELEMENTOS A VERIFICAR GESTION REALIZADA RESULTADOS O RECOMENDACIONES ALTA

i DIRECCION

1 Asignacion 6e una persona que disefie el Sistema de Gestién de
SST

2 Asignacion oe recursos para e Sistema de Gestian de SST

) ,
’ -
L’!Mdﬁsamde&eq:mﬁocndlvwd
]
4 Conformacitn y func onamaento

jael COPASST

I Conformacitn y fur del Comie de C a
ILatoral

f Programa de capacRacion
i PEVICIAN BNE | B NMBECPIAN
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Apoyar en |
sgggimie:to d:' c:;ﬂ?g:fﬂgg de | E114de diciembre realice la reunign de comité paritario
salud y seguridad e el trabajo de salud y seguridad en el trabajo COPAS

g T para dar

COPASST ggq\sphmlento al Plan de SST y g decreto 1072 de

-\\] CEVDENGAS T
Circular de copasst T ' » ,

l . . . ff INSTITUTO
vy Villavicencio & VILLAVICENCIO

CIRCULAR INTERNA

Para; Comité paritario de Salud Ocupacional ITY

De: Subdirectora Administrativa y Financiera
Asunto: Reunidn COPASST 2023

Fecha: 14 de diciembre de 2023

Cordial Saludo,

La Subdireccién Administrativa y Financiera se permite convocar a reunién de
miembros del comité paritario de Seguridad Salud en Trabajo (COPASST) vigencia

2023, con el objetivo de dar alcance al decreto 1072 de 2015 donde se plantea
retomar las recomendaciones para el mejoramiento de| Sistema de Gestisn de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dicha reunién se realizarg:

Fecha: 14 diciembre 2023
Hora: 8:30 am
Lugar: Instalaciones del ITV

NOMBRE VAPFLLIDO CARGO -'—h
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acta de la reunién

FORMATO UNICO DE ACTA

(TODOS LOS PROCESOS)
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

R —

| Codigo:
|FR -GI110.04

Vigencla: 06/05/2009

N———

Pagina 1 de 2 V:01

Tema o comité: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
Fecha: 14 de diciembre de 2023
Hora: 8:30 am
Acta No.: 11
: 1. Llamado a lista de los miembros del COPASST
ORDEN DEL DIA: 2. Desanollq de la reunion
3. Compromisos
4. Firmas asistentes a la reunioén
* LLAMADO A LISTA:
Siendo las 8.30 am el dia 14 de diclembre de 2023, la presidenta verifica
la asistencia de los integrantes del COPASST inicia la reunién
ASISTENTES
Presidente Marla Camila
Hemandez
Secretaria ‘Martha Ruiz
Trabajador Maria del Pilar
Bautista
. Trabajador Lida Marcela
DESARROLLO: Solana
Invitada SG - SST | Mercedes
Vega Garzén
2. DESARROLLO ORDEN DEL DiA
Se reviso la solicitud de Inspeccién de puesto de trabajo con el
fisiolerapeuta a la ARL POSITIVA para las funcionarias Martha Ruiz y
Maria del Pilar Bautista y asl obtener diagnéstico de condiciones de salud
por el especialista y seguir las recomendaciones.
Se reviso la resolucién y conformaclon del comité de convivencia laboral
para vigencia del afio 2024- 2025
Se reviso la actualizacién de la Polltica de SST y los objetivos del SG.SST
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Se reviso la resolucion de acto administrativo del COPASST.

positiva resultado del tamizaje DME.

3. COMPROMISOS

de trabajo.

Socializar el informe de auditoria
por el grupo auditor.

T
l

[
Se reviso el diagnostico de condiciones osteomuscular emitido porla ARL |

l
l

Gestionar con la ARL [a capacitacion virtual de 50 horas de $G-SST para}
dar cumplimiento a la resolucién 4927 de 2016 expedida por el ministerio |

|
f

una vez sea entregado los resunados'l

i

Hacer seguimiento a la solicitud de ins

peccién de los puestos de trabajo ’

con el fisioterapeuta para las funcionarias Maria del Pilar Batista y Martha
Ruiz, realizada a la ARL POSITIVA el 11 de diciembre. N

Mafia!Camila Hernandez
Presidenta

Lida Marcefa Solano
rabajador

aria del Pilar Bautista

Trabajador

_—




Iguaimente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad
Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes y dejo constancia que cada
actividad fue la realizada segun mi plan de trabajo para el mes de diciembre de 2023.

Anexos: cuenta de cobro N°06 y anexos respectivos.

Fecha de expedicion del presente informe: 27 diciembre 2023

Atentamente,
)

MERCEDES VEGA GARZON
Contratista

CC. 1-123-084-280 de Guamal Meta
CELULAR: 3118378008




INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO. CUENTA DE COBRO No 5
NIT. 822.005.959-2

Calle 34 No. 37-33 Barrio Barzal

Villavicencio, Meta

Fecha: 27 de Diciernbre de 2023

MERCEDES VEGA GARZON

C.C. 1123084280 de Guamal Meta

Direccion: Calle 6sur no 36-13 Amarilo Cimarron
Celular: 3118378008
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$ 1.550.000

Y X B

TR
PRESTAR~ LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPANANIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON EL
DECRETO 1072 DEL 2015 PARA EL INSTITUTO DE TURISMO DE

VILLAVICENCIO.

Periodo 06 comprendido desde el 1 de diciembre al 15 de diciembre
de 2023.
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Total

Cuenta de ahorros niimero 39553223206 del Banco Bancolombia; la suma de MILLON QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.550.000)

ol

MERCEDES VEGA GARZON

CONTRATISTA
C.C. 1.123.084.280 de Guamal Meta




INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO. CUENTA DE COBRO No 04
NIT. 822.005.959-2

Calle 34 No. 37-33 Barrio Barzal

Villavicencio, Meta

Fecha: 27 de Diciembre de 2023
MERCEDES VEGA GARZON
C.C. 1123084280 de Guamal Meta

Direccion: Calle 6sur no 36-13 Amarilo Cimarron
Celular: 3118378008
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$ 1.550.000

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
ACOMPANANIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON EL
DECRETO 1072 DEL 2015 PARA EL INSTITUTO DE TURISMO DE

VILLAVICENCIO.

Periodo 06 comprendido desde el 1 de diciembre al 15 de diciembre
de 2023.

Total

Cuenta de ahorros namero 39553223206 del Banco Bancolombia; la suma de MILLON QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.550.000)

[N/,

MERCEDES VEGA GARZON

CONTRATISTA
C.C. 1.123.084.280 de Guamal Meta
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono m-oi‘oh‘-r SENA & _ﬂ
CC 1123084280 VEGA GARZON MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL ¢l & sur 36 13 amarilo VILLAVICENCIO-META 3118379008 (] _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION FA
Periodo Clave Tipo Fecha Paga |
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banto Dias Mora Valor
202312 | 2023-12 324483354 460149148 1 2024/01/19 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 92.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES \
No. | dentificacion Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dtas 1BC Agorte B Aporte
a p , B 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aliliados) $661,334 $105,900 $861,334 $82,700 $0 50 $661,334 $3.500 o so
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META{ 1 Afiados) $661,334 $103,900 $661,334 $82,700 $0 0 $661,33¢ $3,500 30 ﬁ
1 ~nn —_..Na-nl Tﬂsﬁaﬁm wuﬁx _ 16 5861,334 s105,900| epsor7] 16 861,334 582,700 ° 50 wl ] e 5661, 734 .50 P &
Total  Afiliados{ 1) $661,334 $105,900 $661,334 $82,700 s0 s §601,334 53,500 % s0|




Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacién del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo. MERCEDES VEGA GARZON con CC 1.123.084.280, expedida en Guamal, obrando en
nombre propio, y para dar cumplimiento con las disposiciones de la ley 1819 de 2016, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N.° 104 de 2023 objeto de esta

declaracion:
1. Soy persona Natural
(X)) Residente en el pais
[:] No residente en el pais

2. De acuerdo con el articulo 383. Paragrafo2 del Estatuto tributario, para la prestacion del
servicio o actividad he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores:

S NO X

3. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal y se clasifican en la categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (Art.
335 E.T.): y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones,
viticos, gastos de representacion, honorarios, retribucion a servicios personales:

S X NO

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), son iguales o
superiores a mil cuatrocientos (1400) UVT (Valor UVT afio 2022 $ 38.004) 0 $ 53.205.600

sl NO _X_

6. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son por
cuenta y riesgo propio.

7. Certifico que me encuentro afiliada al sistema de seguridad en salud en la EPS Famisanar
para el mes de Diciembre de 2023 como parte del contrato que tengo con el Instituto de

Turismo de Villavicencio.

En constancia de lo anterior se firma a los veinte siete dias 27 del mes de diciembre de 2023.

&Jwﬂwg

Nombre: MERCEDES VEGA GARZON
Documento de Identificacion: 1123084280 de Guamal
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K QUUEN BUEDA INTERESAR

SANTILOMEIA R A s2 parmitg informar que MERCEDES VEGA GARZON identificado(a) con CC 1,123.984 280
& 12 NS 20 SOV OB asta cevtificacian, tiene con el Banga los siguientes productos:

Nombre Producto ' No. Producte  Fecha Apertura Estado

e ANORROS | 30553223208 | 20230530 ACTIVA
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