FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Popayan, Enero 22 del 2024

Sefiores

UNIDAD ADMNISTRATIVA ESPECIAL — DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
Ciudad

Ref.: Proceso de selecciéon de Minima Cuantia No. IMC-21-002-2024

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el Proceso de
Contratacion de la referencia, que tiene por objeto el “Servicio de mantenimiento preventivo y/o
correctivo, con suministro de repuestos y accesorios nuevos y originales, para los vehiculos asignados a

la Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas de Tulug”.

En mi calidad de proponente manifiesto bajo la gravedad del juramento:

1. Que para la presentacién de la oferta: (i) Tuvimos en cuenta la totalidad de costos directos e

indirectos en los que debemos incurrir para cumplir de manera oportuna las obligaciones derivadas
del contrato, establecidas en el pliego de condiciones, adendas y anexos, incluyendo Estudios
Previos, Anexo Técnico y legislacién constitucional, contractual, comercial, presupuestal, contable,
tributaria, laboral, urbanistica y ambiental aplicable; y (ii) Leimos cuidadosamente el pliego de
condiciones, adendas, anexos, estudios previos y demas documentos publicados en SECOP I, y
tuvimos la oportunidad de presentar observaciones, solicitar aclaraciones y obtener respuestas
necesarias para la estructuraciébn responsable y completa de la oferta, partiendo de nuestra
experticia y del conocimiento de la necesidad que pretende satisfacer la entidad, el alcance del
objeto, requerimientos, obligaciones, especificaciones técnicas, entregables, plazos, condiciones de
ejecucion y riesgos.

Que toda la informacién incluida en la propuesta es veraz y susceptible de comprobacién; y que en la
misma no se esta ocultando inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar, ni
suministrando informacién falsa o incluyendo condiciones econdémicas y/o de contratacién
artificialmente bajas con el propésito de obtener la adjudicacién del contrato;

Que en el evento de resultar favorecidos con la adjudicacion, nos obligamos a cumplir los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del contrato dentro de los plazos establecidos en el Proceso de
Contratacion, incluyendo la suscripcién del acta de inicio, y a cumplir de manera oportuna, dentro de
los plazos y con la calidad pactada, la totalidad de las obligaciones derivadas del contrato, oferta,
pliegos de condiciones, adendas, Anexo Técnico, y demés documentos que formen parte integral del
contrato;

Que en el evento en el que nos sea adjudicado el contrato, nos obligamos a; (i) Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en cumplimiento del objeto contractual nos sea entregada por la
UAE-DIAN, asi como a la que tengamos acceso, y a impedir o evitar su sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebida; (ii) Mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion de la que hagamos uso o0 tengamos conocimiento en el cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndonos a no utilizarla para provecho propio, ni divulgarla, comercializarla,
publicarla, cederla, revelarla o reproducirla de manera directa e indirecta o ponerla a disposicion de
terceros que no estén autorizados por la UAE-DIAN para conocerla; (iii) No ejercer actos que
comprometan o afecten a la UAE-DIAN, utilizando inclusive después de terminada la relacion



contractual, para su beneficio o el de terceros: informacion de contribuyentes y responsables de
obligaciones administradas por la UAE-DIAN, bases de datos de cualquier indole, software,
procedimientos, claves secretas, métodos, estudios, estadisticas, proyectos y demas informacién
técnica, financiera, econémica, comercial o cualquier otra informacion utilizada o elaborada por la
UAE-DIAN en cumplimiento de su misién institucional; (iv) Cumplir con la legislacién vigente y las
medidas y protocolos de seguridad que la entidad ha implementado para asegurar la
confidencialidad, secreto e integridad de los datos de caracter personal, privado o sensibles a los que
tengamos acceso; (v) Adoptar todas las precauciones necesarias y adecuadas para la conservacion,
proteccion, custodia y reserva de la informacién que recibamos, produzcamos, procesemos o
tengamos acceso, aplicando las medidas de seguridad que prevengan su fuga, perdida o difusiéon no
autorizada; (vi) No transferir, ceder o divulgar el “usuario” y “contrasefa” que nos sean asignados (si
aplica), teniendo en cuenta que se encontrarian bajo nuestra responsabilidad todas las acciones o
tareas que se realicen con estos; (vii) Devolver en los términos establecidos en el contrato, toda la
informacion que nos sea entregada o que hayamos obtenido de la UAE-DIAN en cumplimiento del
contrato; (viii) Conocer, respetar y cumplir las politicas de buen gobierno, normas y medidas de
seguridad implementadas por la UAE-DIAN y demas normatividad interna relacionada, a fin de
garantizar la seguridad y proteccion de los activos de informacién de la entidad; y (ix) Para el caso
del manejo de informacién que incluya datos personales, nos obligamos a dar estricto cumplimiento a
las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas
data, en particular lo dispuesto en el Art. 15 de la Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012 y
demas normas que la reglamenten, modifiquen o deroguen;

Que SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S. no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de interés para contratar con el Estado, establecidos en la
Constitucién Politica y Legislacion vigente, entre otras Art.126 y 127 de la Constitucién Politica; Art.8,
9y 58, Num. 6 de la Ley 80 de 1993; Art. 91 de la Ley 418 de 1997, Art.60 de la Ley 610 de 2000;
Art. 5 de la Ley 828 de 2003, Art.1, 2, 3, 4,5y 90 de la Ley 1474 de 2011; Art.31y 33 de la Ley 1778
de 2016, y Art. 183, Num.4 de la Ley 1801 de 2016, y que conocemos las consecuencias que se
derivan para el contratista por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones o por haber suministrado informacion falsa (Art.26, Num.7 de la Ley 80 de 1993);

Que SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S : (i) No adeudan pago de multa impuesta por el Ministerio de
la Proteccién Social y no se encuentra(n) incurso(s) en la causal de inhabilidad para contratar
establecida en el Art.5 de la Ley 828 de 2003; (ii) Se encuentran al dia en el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y riesgos laborales, asi como de parafiscales del
SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar; (iii) Cumplen con las con las fases de
implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas en la
Resolucién No. 1111 de 2017 del Ministerio del Trabajo; (iv) Que en el evento en el que nos sea
adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir la normatividad laboral y de seguridad y salud en el
trabajo vigente, incluyendo la afiliacion y pago oportuno de los aportes a la seguridad social en salud,
pensién y riesgos laborales del personal con el que se ejecute el contrato, y al cumplimiento de las
demas obligaciones establecidas en el (pliegos de condiciones o invitacidon publica, segun el
caso), que forman parte integral del contrato;

SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S., y/o su representante legal, no aparecen relacionados en la
Orden Ejecutiva No. 12.798 del Gobierno de los Estados Unidos de América, conocida como Lista
Clinton;

Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta tiene reserva legal (Si algin documento tiene
reserva legal, el proponente debe identificar el documento, y manifestar cual es la norma que
establece lareserva)

Que SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S. tiene capacidad juridica para proponer y contratar, y con los



documentos anexos, acredita la totalidad de requisitos de verificacion habilitantes exigidos para
participar en el Proceso de Contratacion;

10. Que, para todos los efectos, la propuesta tiene vigencia de tres (3) meses contados a partir de la fecha
de su presentacion, y que, con la garantia de seriedad de la oferta, se amparan los riesgos derivados el

incumplimiento de las obligaciones que surgen de su presentacion;

11. Que la informacion basica del proponente es la siguiente:

NOMBRE COMPLETO O RAZON
SOCIAL:

SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S.

Cédula de ciudadania o NIT:

901.167.412-7

Direccion para notificaciones:

Calle 3 Norte Nro.9-38 B/ Villa Paula

Ciudad: POPAYAN

Correo electrénico para notificaciones: | Servifrenosgalindezsas@gmail.com
Teléfono(s): 3168524055

Pais de origen del proponente: COLOMBIA

REPRESENTANTE LEGAL:

ARY AUGUSTO GALINDEZ RODRIGUEZ

Cédula del representante legal:

76.310.852 de Popayan (C)

Correo electrénico para notificaciones:

servifrenosgalindezsas@gmail.com

Teléfono(s):

3168524055

12. Que los documentos que presentamos para acreditar requisitos habilitantes, oferta econémica y técnica,
y otros documentos del proponente y/o de la futura contratacion requeridos por la entidad, se relacionan

a continuacion:

Cordialmente,

M@:\ LUDE2

SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S.
Nit. 901.167.412-7

R.L. ARY AUGUSTO GALINDEZ RODRIGUEZ
76.310.852 de Popayan (C)



mailto:servifrenosgalindezsas@gmail.com
mailto:servifrenosgalindezsas@gmail.com

ENTIFICACION PERSONAL

A S SR

GALINDEZ RODRIGUEZ
_ APELLIDOS” & e

ARY AUGUSTO!

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA - G.S. RH SEXO
30-JUN-1988 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhcte fuis e e
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-
-’

f'" e, H

A-1100100-00253481-M-0076310852-20100903 0023726472A 1 7750913336



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
o Fecha expedicion: 12/12/2023 11:18:30 am

Recibo No. 9239301, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0823PUR7JZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: SERVIFRENOS GALINDEZ SAS CALT
Matricula No.: 1152799
Fecha de matricula en esta 18 de mayo de 2022
Cémara
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovaciodn: 31 de marzo de 2023
Activos Vinculados: $200,000,000
UBICACION
Direccidén comercial: CL 19 17 07
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico: servifrenosgalindezsedecali@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3168524055
Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4520
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4530
Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Empresarial y Social -RUES-: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE FRENOS PARA AUTOMOTORES,
VENTA DE ACCESORIOS, REPUESTOS Y LUJOS PARA VEHICULOS.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
| Fecha expedicion: 12/12/2023 11:18:30 am

Recibo No. 9239301, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0823PUR7JZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PROPIETARIO(S)

Nombre: SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
NIT: 901167412 - 7

Matricula No.: No reportd

Domicilio: Popayan

Direccidn: No reportd

Teléfono: No reportd

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

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 Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn

T
Ag"g" f,-""'::" =

" Ana M. Lengua B.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
“ Fecha expedicion: 2023/12/12 - 11:11:37 **** Recibo No. S000878384 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20231212-0040

mﬁa CODIGO DE VERIFICACION PgHzWYXyQG

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 9501167412-7

ADMINISTRACION DIAN : POPAYAN

DOMICILIO : POPAYAN

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 179481

FECHA DE MATRICULA : MARZO 23 DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 482,000,105.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 3 N 9 38
MUNICIPIO / DOMICILIO: 19001 - POPAYAN

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8234154

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3104279118

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : servifrenosgalindez@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 3 N 9 38
MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 8234154

TELEFONO 2 : 3104279118

CORREO ELECTRONICO : servifrenosgalindez@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrdédnico de notificacidn.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4520 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
(‘ Fecha expedicion: 2023/12/12 - 11:11:37 **** Recibo No. S000878384 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20231212-0040

CODIGO DE VERIFICACION PgHzWYXyQG

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4530 - COMERCIO DE PARTES, PIEZAS (AUTOPARTES) Y ACCESORIOS
(LUJOS) PARA VEHICULOS AUTOMOTORES

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 15 DE MARZO DE 2018 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42969 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 23 DE MARZO DE 2018, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA SERVIFRENOS GALINDEZ SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: 1- DESARROLLO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES DIRIGIDAS AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES, COMERCIO
DE PARTES, PIEZAS (AUTOPARTES) Y ACCESORIOS. (LUJOS) PARA VEHICULO. MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE MOTOCICLETAS Y DE SUS PARTES Y PIEZAS Y COMERCIO AL POR MENOR DE
LUBRICANTES (ACEITE, GRASAS) , ADITIVOS Y PRODUCTOS DE LIMPIEZA PARA VEHICULO
AUTOMOTORES, CELEBRAR TODO TIPO DE CONTRATOS O ACTIVIDADES LICITAS CON PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, PUBLICAS O PRIVADAS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.000.000.000,00 10.000,00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 480.000.000,00 4.800,00 100.000,00
CAPITAL PAGADO 480.000.000,00 4.800,00 100.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 15 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42969 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 23 DE MARZO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GALINDEZ RODRIGUEZ ARY AUGUSTO cCc 76,310,852
PRINCIPAL
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 15 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42969 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 23 DE MARZO DE 2018, FUERON NOMBRADOS
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
(‘ Fecha expedicion: 2023/12/12 - 11:11:37 **** Recibo No. S000878384 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20231212-0040

CODIGO DE VERIFICACION PgHzWYXyQG

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE GALINDEZ SANCHEZ ARY FERNANDO cc 10,308,328

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO
REPRESENTANTE LEGAL. FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTNATE LEGAL, QUIEN
NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE
LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTEDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL
REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN
LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL AREPRESENTANTE
LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA,
OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : FRENOS CAR GALINDEZ

MATRICULA : 235233

FECHA DE MATRICULA : 20230808

FECHA DE RENOVACION : 20230808

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CR 7 2 N 28

BARRIO : BOLIVAR

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 3168524055

CORREO ELECTRONICO : sagacaucalgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4520 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4530 - COMERCIO DE PARTES, PIEZAS (AUTOPARTES) Y ACCESORIOS
(LUJOS) PARA VEHICULOS AUTOMOTORES

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : O

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SERVIFRENOS GALINDEZ ARY AUGUSTO
MATRICULA : 37322

FECHA DE MATRICULA : 19940329

FECHA DE RENOVACION : 20230328

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 3 NORTE 9 38 BRR VILLA PAULA

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 8234154
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
(‘ Fecha expedicion: 2023/12/12 - 11:11:37 **** Recibo No. S000878384 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20231212-0040

CODIGO DE VERIFICACION PgHzWYXyQG

TELEFONO 3 : 3147763656

CORREO ELECTRONICO : servifrenosgalindez@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4520 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4530 - COMERCIO DE PARTES, PIEZAS (AUTOPARTES) Y ACCESORIOS
(LUJOS) PARA VEHICULOS AUTOMOTORES

OTRAS ACTIVIDADES : G4542 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MOTOCICLETAS Y DE SUS PARTES
Y PIEZAS

OTRAS ACTIVIDADES : G4732 - COMERCIO AL POR MENOR DE LUBRICANTES (ACEITES, GRASAS),
ADITIVOS Y PRODUCTOS DE LIMPIEZA PARA VEHICULOS AUTOMOTORES

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 332,431,544

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1,362,138,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4520

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico 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 podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el c6digo de
verificacion PqHzZWYXyQG

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
SERVIFRENOS GALINDEZ SAS
Fecha expedicion: 2023/12/12 - 11:11:37 **** Recibo No. S000878384 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20231212-0040

CODIGO DE VERIFICACION PqHzWYXyQG

*** FINAL DEL CERTIFICADQO **¥*
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http://www.tcpdf.org

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14934004601

00460 1

1014934

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 7 4 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL3N 9 38
42. Correo electronico servifrenosgalindezsas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0282 3 4 15 4|45 Teléfono 2 3104279118
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4520[|201803715||[4530}2048111 5] |4 5 4 2[4 73 2] | | 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
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -08-01/15:28:33 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GALINDEZ RODRIGUEZ ARY AUGUSTO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-09-2023 09:28:42AM



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. Numero de formulario 14934004601
(415)7707212489984(8020) 000001493400460 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 7 4 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20180315 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180323
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000017 9481
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20180323 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27018112 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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 generacién documento PDF: 14-09-2023 09:28:42AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14934004601
(415)7707212489984(8020) 000001493400460 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 7 4 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180323 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 6 3 1 0 8 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GALINDEZ |RODRIGUEZ ARY |AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 8.03 15 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 0 8 3 2 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GALINDEZ |SANCHEZ !ARY FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-09-2023 09:28:42AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14934004601
(415)7707212489984(8020) 000001493400460 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 7 4 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores |4 520 |

162. Nombre del establecimiento

SERVIFRENOS GALINDEZ ARY AUGUSTO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CL3 NORTE 9 38 BRR VILLA PAULA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
37322 /o 994032 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8234154 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
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 generacién documento PDF: 14-09-2023 09:28:42AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:32:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 239349003

Bogota DC, 18 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ARY AUGUSTO GALINDEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 76310852:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:33:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 239349170

Bogota DC, 18 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SERVIFRENOS GALINDEZ S.A.S identificado(a) con NIT numero 9011674127:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATITERERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 18 de
enero de 2024, a las 18:35:45, el namero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 76310852
Coédigo de Verificacién 76310852240118183545

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR w
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 18 de
enero de 2024, a las 18:36:39, el nimero de identificacidon de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 9011674127
Cddigo de Verificacion 9011674127240118183639

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR w
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICjA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:42:36 PM horas del 18/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 76310852
Apellidos y Nombres: GALINDEZ RODRIGUEZ ARY AUGUSTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio




18/1/24, 18:46 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2024 06:46:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 76310852 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 82751666 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

| R, H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

et IDS y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

' z) Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C. VI DA
é(—/‘da«

Linea de atencion: 018000-910112

U o covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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GALINDEZ 5A.5.

ALMACEN Y TALLER

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

Popayan, Enero 22 del 2024

Sefiores

UNIDAD ADMNISTRATIVA ESPECIAL - DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES

Ciudad

Ref.: Proceso de seleccion de Minima Cuantia No. IMC-21-002-2024
Respetados sefores:

ARY AUGUSTO GALINDEZ RODRIGUEZ, actuando en calidad de Representante Legal de
SERVIFRENOS GALINDEZ S.ASS, 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
implementacion, 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 el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigaciéon 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.

Firma del profesional de SST

Nombre: Andrés Felipe Mosquera Zambrano
Cargo: Seguridad y Salud en el Trabajo
Documento de identidad 10291887

e Clier

Nombre o Razén Social del Proponente: SERVIFRENOS GALINDEZ SAS

NIT 901.167.412-7 ) )
Nombre del Representante Legal: ARY AUGUSTO GALINDEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 76.310.852 de Popayan, Cauca Direccidn

SERVICIO A DOMICILIO PBX: 8234154 TELEFAX: 8201482
Calle 3N No. 9-38 Frente al INEM Cel.: (310) 4279118



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Servifrenos Galindez Sas, identificada con NI
901167412 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd el 30/11/2023 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2022 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 88,75%, ACEPTABLE.

La presentacion de los resultados de los Estandares Minimos con su Plan de Mejoramiento a POSITIVA ARL lo realizé
la empresa el

Resultados Evaluacion por Ciclo

100
ag |
B0 |
x 70 | 75.00
g 60 |
i Z 50
u =
g § 40 |
Zx 30 |
;m
= |
x 0]
28 10 |
% PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
5 Ciclo
(]
[a}
< |. PLANEAR
-l
o
=
Il. HACER
ll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 50,00% 83,33%
VERIFICAR 5,00% 3,75% 75,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 88,75% 88,75%
Positiva Compunla de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA CoLOMEIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera T1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 I COLOMBIANOS Vl DA
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COMPANIA DE SEGUROS

Kesultados tEvaluacion por estandaar

N Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
0.00
25
20
0.00
15 15.005.00
10 10.000.00 10.00 10.000.00
0 0
1 RECURS0OS 3 GESTION DE L& 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
(10%) SALUD (20%) AMENAZAS {10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%

TRABAJO (15%)

5
Q
2
E
£
<3
=24
rifs]
EU
=)
z
®
w
o
-
/5]

3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%

5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 0% 0%
(]
a “
< VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 3,75% 75%
-
9 ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
>

TOTAL 88,75%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, serdn ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 30 noviembre 2023.

La autenticidad de este documento electrénico puede

o . - Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: verificacion
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? .
: de Positiva

token=ZMINQSIo4E4JmBxGXQGp8g==

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA COLOMBIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co } DE TODOS LOS ("‘ CaEn A
Carrera T1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS Vl DA




Razon social: SERVIFRENOS GALINDEZ SAS - Nit: 901167412
Vigencia: 2022
Fecha de Elaboracién: 30/11/2023

ESTANDARES MiINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAJE POSIBLE
VALOR DEL PESO CALIFICACION DE
cIcLo ESTANDAR {TEM DEL ESTANDAR iTEM DEL LA EMPRESA O
) PORCENTUAL|  CUMPLE NO 10 ApLICA
ESTANDAR TOTALMENTE | CUMPLE CONTRATANTE
1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 0,5 X
Trabajo SG-SST.
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 0,5 X
Trabajo — SG-SST
1.1.3 Asignacion de recursos para el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud 0,5 X
en el Trabajo — SG-SST.
Recursos financieros, técnicos 1.1.4 Afiliacién al Sistema General de 05 X
humanos y de otra indole Riesgos Laborales ’
requeridos para coordinary 4 4
desarrollar el Sistema de
Gestion de la Segu ridad y Salud 1.1.5 Pago de pension trabajadores alto 05 X
en el Trabajo (SG-SST). (4%) riesgo g
X
o
h=3
8
2 1.1.6 Conformacién COPASST. 0,5 X
2
Q
w
-4
-
1.1.7 Capacitacién COPASST 0,5 X
118 Conforrr{acidr{Comité de 05 X
Convivencia.
1.2.1 Programa Capacitacién promocion 2 X
y prevencion PYP.
T.Z.Z Capacracion, hauccion y
Capacitacion en el Sistema de Reinduccién en Sistema de Gestion de
Gestioén de la Seguridad y Salud Seg.urldad y Salud en el.jl'rabajo SG-S.S'T, 5 6 X 6
] actividades de Promocién y Prevencion
en el Trabajo. (6%) pyp
Yy
1.2.3 Responsables del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 2 X
I~ Trabajo SG-SST con curso virtual de 50
< horas
i
E
: 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de
Politica de Seguridad y Salud en | seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST . 1 X 1
el Trabajo (1%) firmada, fechada y comunicada al
COPASST.
Objetivos del Sistema de 2.2.1 Objetivos definidos, claros,
Gestion de la Seguridad y Salud medibles, cuantificables, con metas, 1 1 X 1
. documentados, revisados del SG-SST
= en el Trabajo SG-SST (1%)
X
wn
=2
Q Evaluacion inicial del SG — SST 2.3.1 Evaluacion e identificacién de
g (1%) prioridades 1 1 X 1
2 o
-4
[=
—
w
E 2.4.1 Plan que identifica objetivos,
a Plan Anual de Trabajo (2%) metas, responsabilidad, recursos con 2 2 X 2
3 cronograma y firmado.
<
w
>
2 Conservacion de la 2.5.1 Archivo o retencién documental
(=) d tacic (20/) del Sistema de Gestion en Seguridad y 2 2 X 2
g ocumentacion ° Salud en el Trabajo SG-SST.
[C]




2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA SE

Rendicidn de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicién sobre el desempefio

Normatividad nacional vigente y
aplicable en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
(2%)

2.7.1 Matriz legal

Comunicacién (1%)

2.8.1 Mecanismos de comunicacion,
auto reporte en Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Adquisiciones (1%)

2.9.1 Identificacion, evaluacién, para
adquisicion de productos y servicios en
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST

Contratacion (2%)

2.10.1 Evaluacién y seleccion de
proveedores y contratistas

Gestion del cambio (1%)

2.11.1 Evaluacién del impacto de
cambios internos y externos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST

(20%)

3 GESTION DE LA SALUD

Condiciones de salud en el
trabajo (9%)

3.1.1 Descripcidn sociodemografica y
diagnéstico de condiciones de salud.

3.1.2 Actividades de Promocion y
Prevencién en Salud.

3.1.3 Informacion al médico de los
perfiles de cargo

3.1.4 Realizacién de Evaluaciones
Médicas Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacién al
Trabajador.

3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

3.1.6 Restricciones y recomendaciones
médico laborales.

3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles tabaquismo,
alcoholismo, farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos
soélidos, liquidos o gaseosos

Registro, reporte e investigacion
de las enfermedades laborales,
los incidentes y accidentes del

trabajo (5%)

3.2.1Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la ARL,
EPS y Direccién Territorial del Ministerio
de Trabajo.

3.2.2 Investigacién de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Laboral.

3.2.3 Registro y analisis estadistico de
Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

3.3.1 Medicién de la frecuencia de la
accidentalidad




3.3.2 Medicién de la severidad de la

accidentalidad 1
3.3.3 Medicién de la mortalidad por
Accidente de Trabajo 1
5 Mecanismos de vigilancia de las
‘&J condiciones de salud de los 6 6
T trabajadores (69
) ( A)) 3.3.4 Medicion de la prevalencia de
Enfermedad Laboral 1
3.3.5 Medicién de la incidencia de
Enfermedad Laboral 1
3.3.6 Medicion del ausentismo por causa
médica 1
4.1.1 Metodologia para la identificaciéon
de peligros, evaluacion y valoracién de 2
los riesgos
4.1.2 |dentificacién de peligros con
participacidn de todos los niveles de la 4
Identificacién de peligros, empresa.
evaluacidn y valoracion de los 15 15
riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinégenas o con 3
toxicidad aguda
4.1.4 Realizacién mediciones
X ambientales, quimicos, fisicos y 2
o biolégicos
)
w
o
Q ” .
m 4.2.1 Implementacion de medidas de
< prevencién y control de peligros/riesgos
I 2,5
> identificados
w
o
-4
Q
w 4.2.2 Verificacién de aplicacién de
3 medidas de prevencién y control por 2,5
[} parte de los trabajadores
2
S
2
[C) 4.2.3 Elaboracién de procedimientos,
. . N 2,5
< instructivos, fichas, protocolos
Medidas de prevencién y
control para intervenir los 15 15
elicros /ries os (157) 4.2.4 Realizacién de inspecciones
pelig 8 ° sistematicas a las instalaciones,
maquinaria o equipos con la 2,5
participacion del COPASST
4.2.5 Mantenimiento periédico de
instalaciones, equipos, maquinas, 2,5
herramientas.
4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccién Personal EPP, se verifica con 2,5
contratistas y subcontratistas.
'\? 5.1.1Se cuenta con el Plan de
w3 Prevencion y Preparacién ante 5
oa .
2 & | Plan de prevencion, preparacion emergencias.
O < .
E N y respuesta ante emergencias 10 0
("]
23 (10%)
O w 5.1.2 Brigada de prevencién
n 3 ) 5
< conformada, capacitada y dotada.
6.1.1 Definicion de indicadores del SG-
SST de acuerdo con las condiciones de la 125
. empresa ’
X
n
&
v 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por
g lo menos una vez al afio 1,25
= —
3 & |Gestis Itados del SG-5S
2 =) estion y resultados del SG-SST. c 27t




= - 9,00
4 = (5%)
& S
= Q 6.1.3 Revision anual por la alta direccion,
< o 1,25 X
J resultados y alcance de la auditoria.
o
-4
w
>
o
6.1.4 Planifi ditori: | COPASST
anificar auditoria con e 1,25 X
7.1.1 Definir acciones preventivas y
correctivas con base en los resultados 25 X
del SG-SST !
8
=1 7.1.2 Acciones de mejora conforme a
=
o revision de la alta direccion 2,5 X
=
E 2 Acciones preventivas y
w .
2 s correctivas con base en los 10 10
‘&’ < resultados del SG-SST. (10%) 7.1.3 Acciones de mejora con base en
g investigaciones de accidentes de trabajo 25 X
o y enfermedades laborales "
=
~
7.1.4 Elaboracién Plan de Mejoramiento
e implementacién de medidas y acciones|
correctivas solicitadas por autoridades y 2,5 X
ARL
TOTALES 100 88,75

*Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién sera igual a cero (0). Si el estandar No Aplica, se debera justificar tal situacion y se calificara con
el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion del estdndar serd igual a cero (0)

SSTEI presente formulario es documento publico, no se debe consignar hechos o manifestaciones falsas y estd sujeta a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000(Cédigo Penal
Colombiano).

< 7

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG- SST
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 14060 de 13/11/2018
For la cudl se Concede Licercia de Prestacon de Servcos en Segundad y Salud en o Trabaj®
LA DIRECTORA OE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales confendas en los articulos 23 06 @ My 1562 de 2012 y 10 de la Resohcion
4502 del 28 de doembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protecsion Socal v en especal por las que b
confiere el Decrela 507 del 6 e novembne de 2013 de | Alcaia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que @ (1a) sefor(a) ANDRES FABIAN MOSQUERA ZAMBRANG, identificadola) con CC 10201887 de
FOPAYAN, ha solchado Licercis pera prestacion de servicios en Segundad y Salud en & Trabeo como
o Orua Ml Wl

Que el petcionario ha presentado |3 docUMentaciie recesira. sagids por ol Merl A del Aticdo Segundo de la
Resolusian £502 del 28 de Gicembre de 2012 del Ministenc de Salud y Protecocr Sooal

Que revisada la solotud presentada con Su JOCLMENtACON arexs ¥ verificads »f curplmentn de los requstos
exgdos por la Resalucion No. 4502 de 2012 expedics por & Mnisteno de Salud y Proteccion Socal para
ctorgamiento 0@ |3 cencia de sald ocupsconal, se cansidens procedante ia expedodn de koencia sclctaca

En ménio de b expussto la Directora de Caldad de Servons de Salud de @ Secratania Distnial de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD Conceder Licencis de Prestacion de Servicios en Segundad v Salud en el Trabap a
ANDRES FABMN MOSQUERA ZAMBRANOD. identificadola) con C©C 10251887 de POFAYAM. como
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

ARTICULO SEGUNDO: La hcenca olorgada comprende k prasiacion de servicas en Segundsd v Saud en el
Trabae en las sigsenies Aeas 0 CAMPos O ACSAN

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

~ INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

~ EDUCACION Y CAPACITACION

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ARTICULO TERCERD La pressnte Ucencis se concede por Semino de diez (10] ahos, es de caracter personal

Cra. 32 No. 12-81
Tel 3649090 ooGOTA
www saludcapital gov.co MEJOR i s 1 stk

Info. 364 9666 PARA TODOS Walis T e
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WETENS S
COMNGROOn de i3 Resohadon Ko 14050 ool Y311/2016 por 18 Cull 8 CONSEOS LICOACE 00 Prislecan de Setaces de Segunded
Skt er ol Trabowe

@ inransienug, endnm valdez @ 000 8l MTHOND NECIONG ¥ PUBde SCICRIFES BU MENOVESR. Por o Memno
Gual e cuplgier Secretrin Secoons! o Distrtal del pais

ARTICULDO CUARTO: Cuando el tiular de & hoencia mocificue alguna de las condiciones acreciiadas an e
momento de su cblencon, debera normar tal hecho 3 & Direccon de Calidad 08 Sevicos de Salud -
Subcireccion inipeccidn Viglanaa y Conral 0@ Sanvician de Sakud de esta Secretana de Salud 8 fn de que e
frooects & modiicar 18 rescluGon por 18 cus! s olorgs s hcenca. En caso contrano mcumra en las sanciones

previstas an 98 normas legaies vigentes .

ARTICULD CAMNTO. & ttuar de la hocencla debera dar esincto cumphmiento a 1as nomas que regdan la
matera en especial 3 la Ley 1562 de 2012 Resoluckon 4502 del 28 da doembie de 2012 y demas normas gue

fa modiquen o adconen.

ARTICULD SEXTO Notificar peesonalmente sl Resolctn & ANDRES FABIAN MOSQUERA ZAMBRAND
mivrrandols gue de conformded con o aicdo T4 del Codigo de Procedimiento Administratvo y  de lo
Cortercoso Admeisiratvo (Ley 1457 de 2011} contra la misma proceden los reourscs de reposiodn v an
subsdio apelacdn, los cusles podrd inlesponer ante esta Secretaria, dentro de ks dkz (10) dias habiks
siguenies a la noafizacon de este acto administrat vo.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada on Scgota D.C. akos 13112018 .

Doigroal Fiomado Pas

Rosmita Mosqeerz Paddla

ROSMSA MOSQUERA FADILLA
Cireciorn de Cabdad de Servicios de Sekd

Lhtxat ik e
Fewsd CR0 HoMnd VERrstve Hevea
ApODG Ros red Nesaues Saaks

»
Crs 32 No. 1281
Tel. 364 9090 -OGOTA
www saludcapital gov.co MEJOR ... .

Info. 364 9666 mA mm e 1 e
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POSITIVA | PUSTIVAEDUCA
| ‘ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Mediante regitro RCO-0002 del Mimisterio del Trabajo. que avala & proceso ¢e formacion acorde con fa Resokucion Nro. 4927 de 2016
Y en su nombre
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
Certifican que:

Andres Fabian Mosquera Zambrano
Identificado (a) con C.C. N°® 10291887

Curso y aprobo satisfactoriamente el curso de:
Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG - §§T)
Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 07 dias del mes de Junio de 2017
Fl proceso academico es garantizado por la UMB Virtual bajo el convenio suscrito con POSITIVA Compaiia de Seguros SA

O

IKE CviR i




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 13332 del 11/12/2012
"Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional”
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo primero de la Resolucion
002318 de 1996 del Ministerio de Salud y en especial por las que le confiere la
Resolucion 001429 del 19 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefor(a) ANDRES FABIAN MOSQUERA ZAMBRANO Identificado(a)
con C.C. 10.291.887 de POPAYAN, ha solicitado Licencia para la Prestacion de
Servicios en Salud Ocupacional;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el Articulo
Tercero de la Resoluciéon No 02318/96 del Ministerio de Salud,

Que en mérito a lo expuesto y de conformidad con la resolucion No 02318/96 expedida
por el Ministerio de Salud, en sus articulos 6, 7, 8 y 9;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en
Salud Ocupacional a ANDRES FABIAN MOSQUERA ZAMBRANO Identificado(a)
con C.C. 10.291.887 de POPAYAN, como PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en las
siguientes areas:

1. HIGIENE OCUPACIONAL.

2. SEGURIDAD OCUPACIONAL.

3. DISENO, ADMON Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL.

4. EDUCACION Y CAPACITACION.

5. INVESTIGACION.

Info: Linea 195

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Continuacion de la Resolucion No.13332 del 11/12/2012 por la cual se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos
contados a partir de la fecha de la expedicion de la presente Resolucion, es de caracter
personal e intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando la persona natural o Juridica modifique alguna de las
condiciones presentadas en el momento de obtener la licencia, debera informar en el
término de un mes, ante Vigilancia y Control de la Oferta sobre los cambios o
modificaciones realizadas, para hacer los ajustes necesarios. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El interesado debera dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la materia contenida en la Resolucién Ministerial 002318/96.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente a ANDRES FABIAN MOSQUERA
ZAMBRANO e informarle que contra la misma proceden los recursos de reposicion y
apelacion, éste ultimo ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de los cuales
podra hacer uso, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 11/12/2012

Bogota, DC _220 /" Coan: 26/3
4 A la fecha notifiqué personalmente al
| ’/) = 4 a— /
WQLZE sefor () e Zozfar Lhwenz Z
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY CC.# 292497/ ~
Directora Desarrollo de Servicios de Salud Resoluciénf#w vi
Firma Z— /7 L—+*
P
£ i

Elaboré: ESPERANZA MORA R ¢
Revisé: JUAN DE DIOS POLANIA G. 5%
Aprobé: ISABEL CRISTINA ARTUNDUAC@\;

1SO 9001

»lcontec

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  10.291.887
MOSQUERA ZAMBRANO
_APELLIDOS e

ANDRES FABIAN

. “NOMBRES
:

=S FECHA DE NACIMIENTO 01-MAY-1981

’i\\\\i\ POPAYAN
ﬂ\ (CAUCA) 4
Vs X\ﬂ\—\\ LUGAR DE‘NACIM ENTO

& léngunA" ; c?s..i.RH é\gxo

25-AGO-1999 POPAYAN ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO[\JU/M/,M,//J‘-'—«%) dales

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1100100-00127669-M-0010221887-20081114 0005949497A 1 7760000997



