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LA

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Aclualizacion

4. Nimero de formulario 14903058961
(415)7707212489584(8020) 000001490305896 1
AN
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N { 5, 1:,'4..“Buzc'm electronico
A el
9 005 47 2 35|7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga < ‘4Lm

IDENTIFICACION .,
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Namaro da Identificacion \' 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : |
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamentc ,alafciu\‘d\hrﬂi-'.u_rﬁcipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
35. Razdn social
CERTISALUD S.AS
36. Nombre comercial d 37?’-5\?9;3,::.%/}
CERTISALUD SAS ’ S NN
_UBICACION .~ "
38, Pais 39. Dapartamento e T T 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Piedecuesta 547
41, Direccidn principal " .
CR7 8 22 CENTRO o
42. Correo elecirénico certisalud45@gmail.com ) & e
43. Codiga postal 44, Teléfore | R 69936 9 24 Tekiono2 3116347375
S0 T N CLASIFICACION
Activjdad Scordmica’, vre— o Ocupacién
Actlvidad principal -i\Ei'hi'da’i:il-s‘m:.'ul;d:ariém: R Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo 47, Fecha inicia actividad ~ 44 Fechdnicb gofvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientas
|8 4 13]|201208017 01,20 871 7] | || | ]
:épbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 4. %910 11 12 13 14 15 18 17 48 19 0 2t 2 23 M 25 26
sscomol7 o |1 4]4 2[4 7]4 8]5 2fs 5L+ ] T T I A S O B
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informanfe.ds, Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto ST
14- Informante de exogena . i
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM -
48 - Impuesta sobre las ventas - [VA. ..
52 - Facturador eleclrénico \ o h
Obligedds aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A | | | | | l | ] | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
£4. Cédigo IST. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | 1| e |
IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigencia indefinida y en cor ia no se exigled su renovacién

Para uso excl

59. Anexas

s [ o [X]

£0. No. de Folios: El

usivo de [a DIAN

61, Fecha |2023-03-15.'15:3s:21

La informacidn suminisirada a través del foarmularic oficial de inscripgion, actualizacién, suspansion
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los precedimientos administrativos
sangionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo de! articule 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que !a DIAN realice.
Firma autorizada:

CARVAJAL TCRO DIANA MARIA

Representante legal Cerlificado

984. Nombra
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2023 03:36:35PM



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APGRTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 785 DE 2002

CERTISALUD S.AS

NIT 900.547.235-7

Yo, DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificadz con C.C. 32.276.955 en mi condicion de
Representante Legal de CERTISALUD SAS identificada con Nit 900.547.235-7 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga — Santander certifico el pago de ios aportes de
seguridad social (pensién, salud vy riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales pagados por
la comparila durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a fa fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dada en Piedecuesta Santander a los dieciocho (18) dias de enero de 2024,

Nombre del proponente:
Documento de Identidad:
nombre def Representante Legal
Documento de identidad:

YR
SRR

CERTISALUD S.A. §
900.547.235-7

DIANA MARIA CARVAJAL TORO
32.276.955

ér’a. 7 No 8-22 Piedecuesta
Tels 6913422 Cel; 314 418 2277
' cemsalud%@gmaﬁ o




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES
(PERSONAS NATURALES)

Piedecuesta 06 de febrero 2024

Sefiores
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P- PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS.

Carrera 8 No 12-28 Barrio La Candelaria
Piedecuesta

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. DA-057-2024

OBJETO “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CURSOS DE ALTURAS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA

EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS”

Yo DIANA MARIA CARVAJAL TORO, identificado con C.C. No. 32.276.955 de
FRONTINO, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Caodigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacicnal de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la
fecha de presentacidon de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Sequridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 articulos 19 a 24, Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA,
se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la
tey 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

Dada en Piedecuesta, a los seis (06) dias del mes de febrerc de 2024.

T Cia. 7 No. b 12 Hadebabets

U Tel: 6913422 Col: 318 413 827

.o o certisaludd4S@gmail.co.



FIRMA

DIANA MARIA CARVAJAL TORO

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
C.C 37.276.855

Cra. 7 Nn. 822 Piodacuesta

Tai 6913422 Cel: 314 418 8271
cemsalud%@gmazt co.




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

CERTISALUD S.A.S
NIT 900.547.235-7

Yo, DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificada con C.C. 32.276.955 en mi condicion de
Representante Legal de CERTISALUD S.A.S identificada con Nit 900.547.235-7 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga — Santander certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales pagados por
la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dada en Piedecuesta Santander a los dieciocho (18) dias de enero de 2024,

Nombre del proponente: CERTISALUD S.A. S

Documento de Identidad:; 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de ldentidad: 32.276.955

Cra. 7 No. 8-22 Piedecuesta

Tel: 6913422 Cel: 314 418 8271
certisalud45@gmail.co;
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Cémarea de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién 18/01/2024 = 13:50:4
Recibo No. 11287€%39, Valor: 37.,%00

CcODIGO DE VERIFICACION: FUJIX27B4DC

Verifique el contenidec y  confiabilidad de  este certificado,
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cddigo, para due
imagen generada al momento de su expedicidén. La
de manera ilimitada, durante 60 dias
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIQNES EFECTUADAS EN
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACI?E/X DOMICILIC

Razén Social: CERTISALUD S.A.3

% CAMARADE
COMERCIO DE
# BUCARAMANGA

ingid

ingresando a
visualice la

verificacién se puede realizar
calendario contados a parti

r de la fecha

EL REGISTRO

sigla No Keparto ///
Wit G005472332-7
Somicilio principal Picdecuesta
MATRICULA
Matricula No. C5-24252%4-1€
Fecha de matricula 21 de Agostc de 2012
Ultimo aho renovado 2023
Fechda de renovacidn 13 de Abril de Z023
Grupo NIIE: GRUPC II1I. MICRCEMPRESAS
UBICACION

Direcclon del domicilio principai: CRRRERE 7 # & - Z2Z BARRIO CENTRO
Munjcipio: Piedecuesta - Santander
Correo elscirdnico: certisaludislomail.com

omerciai 1: ©91l3422

comerocial 2t 3116347375

comercial 3: 3132688401
Direccion para notificacion judicral: CARRERA 7 # & ~ ZZ BARRIO CENTRO
Municipio: Piedecuesta - Santander
Correc clogtronice de notilicacisn certisaludiilgmail.com
Teisfono vara notificacién i &%13422
Teléfonce vara notificacion 4 3LLE34737%
Teiéfono rara notificacicon 3: 3132586441
La perscna juridica CERTISALUD S.A.3 SI auterizd para recibir netificaciones
personaiss a través de correc electrénice, de conformidad con lo establecido en
los articules 291 deil Cédigo  General del Sroceso ¥ 57 del Codige ce
Procedimiente Administrativo ¥ de Lo Contencleoso administrative.

CONSTITUCION

Por Documento privado del 05 de Julio de 2012 de Asamblea Gral Acclonistas

Pagina 1 de 8

signature Not Venfleg
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 18/01/2024 - 13:50:4
Recibo No. 1125769%%, Valor: §7.900

CODIGO DE VERIFICACION: FUJX27B4DC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
WWW, CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢ddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificaciédn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

de Medellin, inscritc en esta Camara de Comercio el 21t de Agosto de 2012, con
el No 105167 del 1libro IX, se constituyd ia socliedad de naturaleza COMERCIAL
denominada CERTISALUD S.A.3

TERMING DE DURACLON

La persona juridica no se encuentra disuelta v su duracién es INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL
BIETC SOCIAL: QUE POR DOCUMENTC PRIVADD DE CONSTITUCION DE FECHA GR/07 /200
ANT CILTADG, CONSTA: ARTICULO 47: GBJETO  S0CIAL. EN DaSARRCLLO DE 24 OBJ
CCIAL, LR COMPANIA PODRA DESARROLLAR CUALQUIER ACTQ LICITO DE CCOMERCIO  TAL Y
COMO LO PERMITE LA LEY 1258 DB 2008. NO OBSTANTE, CCMQ EJE FUNDAMENTAL, EL
ORJETC SOCIAL GIRARA  EN TORNO DE LAS IGUIENTES ACTIVIDADES: EL CRJETC SOCIAL
E LA COMPANIA ER DE NATURALEZA COMERCZAL Y CONSISTE EN: A} EXPEDICION DE
CERTIFICADQS Dk APTITUD FIZICA, MENTAL ¥ DE CODRDINACION MOTRIZ. B} BRLDAR Y
DESARROLLAR &N  FORMA DIRECTAE O A TRAVES DE CONVENIOS INSTITUCIONALES
SERVICIOS INHERENTES A SALUD CCUPACIONAL TALES COMO SERVICIOS DE DIAGNOSTI
EVALUACION DE RIESGOS PROFFSIONALES,EVALUALLuNEO PSICOLOGICAS DE PLHRECNA
EVALUACIONES PARA MEDIR LA CAFACIDAD Y LA CONDUCTA SOCIAL DE LAS PERSCNAS QU
UTILIZAN  ARMAS o} CONDUCEN VEHICULOS, SERVICIOS MEDICO-QOFTALMOLOGICOS
OPTOMETRICOS, EVALUACICNES PSQCOTECNICAS, EVALUACIONES PSICOSENSOME Llpﬁc
COORDINACION MOTRIZ, Y EL SUMINISTRY DE LO5 EQUIPGOS ¥ RCDUCTO
CORR?%PONDIENTES‘ C) . REALIZAR EXAMENES MODICOS ¥ DE APTITUD FISICA, ’TNTfI
DE  CCOORDINACION MOTRIZ PAKRA OBTENHCION DE LA LEC&NCIA DE CONDUCCICHN 1 DE
DE ARMAS DE FUEGD. D)} CREACION DE CENTR(QS DR ONQCIMIENTC DE CONDUCTORES.
E). PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE ”“MPLAN CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS
EOR LOS ENTES GUBERNAMENTALES. F} PRESTACICN ¥ MANTENIMIENTO DE RESTAURANTES
INDUSTRIALES. G) COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL. H; AUDITORIAS E
INTERVENTORIAS DE LA SALUD. I} REALIZACION DE ACTIVIDADES DE  PROMOCION T
PREVENCION DE LA SELUD. Jy  BDQUIRIR MUEBLE BIENES MUEBLES  E INMUEBLES,
CORPUORALES E INCORPORALES, TANGIBLES £ INTANGIBLES. K} CELEBRAR CONTRATOS R
MUTUC CON O SIN INTERES, DAR BN GARANTIA SUS BIENES MUERLES & INMUEBRLES Y
CELEBRAR TODA CLASE DE OPSRACIONES DE CREDITC. L) CHELEBRAR CONTRATOS ©DE
CUENTAS CCRRIENTES, DEPOSITOS BANCARIOS, =T M) CELEBRAR (ONTRATCS DE
PRESTACION DE SERVICIODS. N} ADQUIRIR, ENDOSAR, AVALAR, TRANSFERIR, DESCONTAR
ETC, CHEQUES LETRAS DE CAMBIO, PAGARES Y EN C SWERAL TODA CLASE DE TITULQOS
VALORES. O} PARTICIPAR COMO SOCIOS EN OTRAS ACTIVIDADES P} CONTRATAR
MEZIANTE UNIONES TEMPOFALES O MEDIANTE CONFORMACION DE COMNSORCICS. GBI
GEKERAL CELEBRAR o] EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS (O CONTRATO. R} EJERCER
REFRESENTACIONES COMERCIALES DE CUALQUTER NATURALEZA . 39 ADEMAS DE LASZS
OPERACIONES ANTERIORES LA SOCIEDAD PFODRA REALIZAR OTRO TIPC DE INVERSIONES COMO
PARTICIFAR EN OTRA CLASE DE SOCIEDADES O NEGOUIOS O BIEN HACER INVERSIONES EN
ELLAS Y EN GENERAL EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS @ CONTRATOS NECESARIOS PRRA EL

[45] 1-’ o]

E
B
IAL

R

*‘I
o

A ]

[RX I

FORT

DESARROLLC DEL OBJETCO SCCIAL. PARAGRAFO I: PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU QRJIET
5CCTAL Y EN DESARRCLLO DEL MISMO, LA 3OCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOR ¥

Pagina 2 de 8



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 18/01/2024 -~ 13:50:4
Recibo Ho. 1128769%, Valor: §7.800

CODIGO DE VERIFICACION: FUJX27B4DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respective c¢édigo, para gue visualice la
imagen generads al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contadeos a partir de la fecha
de su expedicidn.

CELEBRAR TODO3 LOS CONTRATOS ¥ NEGOCIOS NECESARIOS O CONDUCENTES Y EN  ESPECIAL
LOS SIGUIENTES: A. LA INVERSICN EN TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
B. L& REALIZACION DE CUALQUYER CLASE DE ACTOS, CONTRATC U OPERACIOMES ACTIVAS O
PASIVAS DE CREDITC CON INSTITUCIONES PINANCIERASD, ESTABLECTMIENTQS BANCARIOS
INCLUIDO EL CONTRATO DE CUANTAS CORRIENTES O DE AHORROS O ENTIDADES DE SEGUROS.
L ADQUIRER ENAGENAR, GRAVAR Y DAR O TOMAR BN ARRENDAMIENTO T'ODA CLASE DR
BIENES MUEBLES O INMUEBLES. D, CELEBRAR ACTIVARS O PASIVAMENTE TODA CLASE DB
CPERACIONES LICITAS SOBRE LAS DIVERSAS MODALIDADES DE  TITULOS VALORES ¥ DEMAS
MODRLIDADES DE DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCLALES, PUBLICOS O PRIVADBOS EN LOS
TERMINOS DE LEY, E. RECIBIR Y DAR DINERC A TITULO DE MUTUO CON O SIN  INTERES
RESPECTC A LOS ACCIONISTAS O TERCERQS, ASI COMO OTORGAR O EXIGIR EN SU CASO,
TODA CLASE DE GARANTIAS SOBRE TALES CREDITOS NECESARIOS PARA EL  GIRO ORDINARIOC
OE  SUS NEGOCIOS. F. RECIBIR Y DAR PRODUCTCS, MERCANCIAS ¥ BIENES BN GENERAL EN
DERPQSITO, CONSIGNACION, ARRENDAMIENTC O A CUALQUIER OTRO TITULO, COH CUALQUIER
CLASE DE GARANTIAS Q 51 ELLAS. G. ADQUIRIR INTERESES COMO ACCIONISTAS O
SOCIOS, FUNDADCR © HWO, EN TODAS SCCIEDADES NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO
INCORPORARSE A ELLA, FUSICMNARSE (O ESCINDIRSE DE LAS MISMAS O CELEBRAR
CONTRATOS, DE COLABORACION EMPRESARIAL TALES CCMG CONSCORCIOS, UNICNES
TEMPORALES, JOINT VENTURE, O ALIANZAS ESTRATEGICAS CON OTRAS SOCIEDADES
NACIONALES O INTERNACICHALES, EN TAL SENTIDO PODRA CONSTITUIR SCCIEDADES FaRA
RJRCOTAR ACTIVIDADES QUE  3EAN COMPLEMENTARIAS DE SU OBJETO PRINCIPAL, MEDIANTE
APORTE EN DINETO, BIENES O SERVICICS, ASI COMO ENAJENAR © CEDER 55U
FARTICIPACION EN ELLAS. H. IMPORTAR O EXPORTAR TODA CLASE DE BIENES. 1
CELEBRAR TOpA CLASE DE RCTOS Y CONTRATOS LICITOS, CIVILES, COMERCIALES,
ADMINISTRATIV(OS, LABORALES, ASI COMC PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O
PRIVADZS O CONCURSOS DE MERITOS O PROCESOS SIMILARES, PUBLICOS O PRIVADOS. J.

EN GENERAL REALIZAR TODOS  LES ACTOS O CONTRATOS Y GESTIONES QUE SEA NETESARIO
PRRA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC SOCTIAL PRINCIFAL O QUE TENGA RELACTION DIRECTA O
INDIRECTA CON EL MISMO; Y REALIZAR TODAS LAS GESTIONES QUE 3EAN NECESARIAS PARA
PRESERVAR LOS BIENES SOCIALES Y PARA LA DEFENSA DE SUS INTERESES Y DERECHOS, O
PARA EIL CUMPLIMIENTO DE 3U3S OBLIGACIONES. PARRAGRAFQ II: LA SOCIEDAD NO PODRA
SERVIR COMC GARANTE DE CBLIGACTIONES DE TERCERAS PERSONAS NI COMPROMETER  SUS
BIENES PARA AMPARAR LAS OBLIGACIONES DE LAS MISMAS, SALVQO DECISION DE LA

IO AREDT CEMITTIAT M B TANT QTR
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONIZSTAS

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO =

Valor : $204.993.000,00
No. de acciones 204,993
Vaior Nominal : 51,000,400

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $204.9%3,000,00
No. de acciones : 204.%93
Valor Nominal : $1.000,00

Pagina 3 de 8



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACICN LEGAL
Fecha expedicidn : 18/01/2024 - 13:50:4
Recibo No. 11287£%%, Valcor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: FUJX27B4DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacisdn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $204,983.000, 00
No. de accicnes 2(4.993
Valor Nominal : 51.000,00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTC PRIVARC DE CONSTITUCION DE FECHA
05/07/2012, ANTES <CITADD, CONSTA: ARTICULO 322°: GERENTE. LA ADMINISTRACION
INMEDIATA DE LA COMPANIA, SU REPRESENTACTON LEGAL Y LA GESTION DE LOS KEGOCIOS
SCCIALES ESTARAN A CARGC DE UN GERENTE DESIGHADD POR LA ASAEMBLEA DE AJCIOMISTAS
PARR PERIQDDS DI OUN (1} ANO, REELEGIDO INDEFINIDAMENTE Y REMOVIBLE LIBREMENTE

POGR ELLA  EN CUALQUIER TIEMPO. TODOS LOS EMPLEADCS DE LA COMPANIA COW EXCEPCION

DE LOS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE  ACCIONISTAS ¥ LOS DEPENDIENTES DEL

REVISOR FISCAL, ST L0OS HUBIERE, ESTARAN SOMETIDDS AL GERENTE EN EL DESEMPERC DE
o

SUS CARGOS. ARTICULCO 33°: SUPLENTE: EN LOS CASOS DE  FALTA ACCIDENTAL O Eh LAS
ABSOLU MIENTRAS 3E PROVEE EL CARGO, O CUANDO L : ZNTE
INHABILITADG PARA ACTUAR EN ASUNTCS DETERMINADCSS, EL I ELAZADC

POR UN SUPLENTE.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

ULTACES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADD DE  CONSTITUCION
5/07/2012, ANTES CITADO, CON3TA: ARTICULO 34°., FUNCIONES Y FACULTADES
EN DESARROLLC DE L0 ESTIPULADD EN LOS ARTICULOS %9 ¥ 196 DEL
JIGU DE COMBRCIO S0ON FUNCISNES Y FACULTADES DEL GERENTE OF LA COMPANIA LAS
SIGUIEWNTES: A} HACER USC DE LA DENCOMINACION SOCIAL; B)  EJECUTAR LOS DECRETCS DFE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS:; C) EJERCER LAS FUNMCICNES QUE L& DELEGUE LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS; D) DESIGNAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS EMPLEADCS ©DE LA
COMPANIA C DEPENDEN DIRECTAMENTE DE LA ASAMBLEA CGENERAL DF ACCION S”A» Y
ESCOGER, TAM ‘N LIBREMENTE, AL PERSQHAL DE TRABAJADORES, DETERMINAR
FIJAR EL G 0 DE LASCRES, REMUNERACIONES, Y HACER LOS DESFIDOS
CUNSTITULR LUS  ARPCDERADCS  wUDICLALES Y BXIURAJUDLCIALEs QUE oUzdue
FARA LA ADECUADA REPRESENTACION BE LA SOCIEDAD, DELEGANDOLES LAS FA
ESTIME CONVENIENTE, DE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA; F} EJECUTAR ACT
CELEBRAR 105 CONTRATOS QUE TIENDAN AL DESARROLLO EL OBJETO SCOCIaAL CON LAS
LIMITACIONES ESTABLECTIDAS EN ESTOS ESTATYTOS, EN EJER“l“Io DE ESTA FACULTALD EL

GERENTE FCDRA  DAR O RECIBIR EN MUTUO CANTIDADES LE DINERQO; HACER DEPOSITOS
BANCARIOS; FIRMAR TCDA CLASE DE TITULOS YALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE DE
IWSTRUMENTOS, FIRMARLCS, ACHEPTARLSS; PROTESTARLOS, ENDOSARLIOS, PRGARLOS,
DESCARGARLOS, TENERLCS, ETC.; CON?ARECER EN LOS JUICIOS EN QUE SE  DISCUTA LA
PROPIEDAD DE LOS BIENES, SOCTALES O CURLQUIER DERECHCS DE LA COMPANIA; TRANSIGIR,
COMPROMETER, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR E INTERFONER ACCIONES Y RECURSIE  DE
CUALQUTER GENERC DE TCDGS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE
TENGA PENDIENTE LA COMPANTA; REPRESENTAR A LA SQCIEDAD  ANTE CUA ALQUIER CLASE DE
FONCICNARICS, TRIBUNALES, AUTORIDADES, PERSONAS JURIDICAS O NATURALES: ¥, N
GENERAL ACTUAR EN LA DIRECCTION DE L& BMPRESA SOCIAL; G CONVOCAR A LA ASAMSLEA
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 18/01/2024 - 13:50:4
Recibo We., 11287699, Valor: §7.900

CODIGO DE VERIFICACION: FUJX2TB4DC

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

GENERAL DE ACCIONISTAS DE LA COMPANIA A SESIONES EXTRACRDINARIAS, CADR VEZ QUE
Lo JUZGUE CONVENIENTE © NECESARIO, O CUANDO SF LO  SOLICITE UN NOMERO DE
ACCTONISTAS QUE REPRESENTE POR LO MENOS EL VEINTICINCO FOR CIENTO (235] DE LAS
BCCIONES SUSCRITAS; H} PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIOWIZTAS, EN 30S
SESICNES QRDINARIAS, EL BALANCE DE CADA EJERCICICO, ¥ UN INFORME ESCRITC SOBRE
LA FORMA  COMO  HUBIEBRE LLEVADD A CABO SU GESTION Y LAS MEDLDAS CUYA ADCGPCLON
RECOMIENDE A LA ASAMBLEA; I} APREMIAR A LOS EMPLEADOS Y DEMAS SERVIDORES DE LA
CoMPANIA A QUE CUMPLAN LOS DEBERES DE SU CARGO, Y VIGILAR CONTINUAMENTE LA
MARCHA DE LA EMPRESA, ESPECIALMENTE SU CONTABILIDAD ¥ DCOCUMENTOS; J) CUIDAR QUE
LA RECAUDACION O INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA SE HAGAN DEBIDAMENTE.
PARAGRAFQ 1: EL GERENTE PRINCIPAL PODRA ACTUAR Y COMPROMETER A LA ZOCIEDAD
LIBREMENTE, SIN NINGUNA OTRA LIMITACION DIFERENTE & LAS QUE LE IMPONEN EL
CBJSTO SOCTIAL DE LA COMPARIA. IGUALMENTE, EL CERENTE SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS
ATRIBUCIONES ¥ LIMITACIONES DEL GERENTE PRINCIPAL. LE ESTA EXPRESAMENTE
PROHIBIDO AL GERENTE, FRACCIONAR O ESCINDIR LOS ACTOS O CONTRATOS, PARA ELUDIR
LA RESTRICCICN QUE 3E LE IMPONE. PARAGRAFC Z2: PROHIBICIONES. COMO NORMA
GENERAL QUEDA PROMIBIDO AL GERENTE CONSTITUIR A LA SOCIEDAD EN  GARANTE DE
OBLIGACTONES DE TERCEROS, O CAUCIONAR TALES OBLIGACIONES CON BIENES SOCIALES, ¥
FIRMAR TITULOS VALORES DE CONTENIDO CREDITICIO CUANDBO KO EXISTA
CONTRAERESTACION CAMBIARIA A FAVOR DE LA SOCIEDAD; 31 DBE HECHC LO HICIERE, LAS
GARANTIAS, CAUCIONES Y OBLIGACIONES AST CONSTITUIDAS CARECERAN DE VALOR. EN
FORMA EXCEPCIONAL, PODRA EL GERENTE CELEBRAR TALES ACTOS U OPERACIONES, CUANDO
ELLOS SEAN FREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA ASAMBLEA.

NCMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 001 del 72 de Marzc de 2016 de Asamblea Extracordinaria Accionistas
inscrita en esta camara de comercic el 15 de Abril de 2016 con el No 136702 del

libro %, se designd a:
CARGO NOMBRE p IDENTIFICACION -
GERENTE CARVAJAL TORC DIANA MARIA // C.C. 32276955

Por Acta No 001 del 17 de Noviembre de 2016 de Asamblea Extraocrdinaria
Aecionistas inscrita en esta camara de comercio el 21 de Noviembre de 2016 con
el No 142629 del libro I%, ge designd ar
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE SUPLENTE SALAZAR ORTIZ MAYRA ALEJANDRA C.C. 1102349264

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutcs de la sociedad han sideo reformados asi:
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 18/01/2024 - 13:50:4
Reclkbo No. 112874599, Valcr: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: FUJIX27B4DC

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresandc a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo c¢édigo, para que visualice Ila
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendarico contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 02 de 05/06/2023 Asamblea E de Piedecuesta 213085 23/06/2023 Libro TX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pe conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrative y la Ley 862 de 2005, los actos
administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10} dias
hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean cbiste de
recursos. Fara estes efectos, se informa que para la Camara de Comercio de

Bucaramanga, los sabades NO son dias hédbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos gquedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preveé
el articulo 7% del Cédige de Procedimiento Administrative y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NC se encusntra en curso
ningQn recurso,

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS — CTIU

Actividad principal Codigo CIIU: 841

3.
Actividad secundaria Codigo CIIU: 820

a.

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIC

Camara de

A nombre de la persona Juridica, figura{n) ma &
{ s) de comercio:

Comercic de Bucaramanga =1 (los] siguientes

Nombre: CERTISALUD 3SAS

Matricula No: 242585

Fecha de matricula: 2% de Agosto de 2012

Ultimo afc rencvado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercioc
Direccidn: CARRERA 7 # B - 22 BARRIO CeENTRO
Municipio: Pizdecuesta - Santander

5i desea cbtener informacidn detallada de los antericres establecimientos de
comercic o de aguellos matriculadeos en una jurisdiccién diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificadoe de matricula mercantil del
respective establecimiento de comercio.

n
<
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 18/01/2024 -~ 13:50:4
Recibo Ho. 11287699, valor: $7.900

CODIGD DE VERIFICACION: FUJX27B4ADC

Verifique el contenide vy confiabilidad de este certificade, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢ddigo, para que visualice 1la
- imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

La informacidén correspondiente a los establecimientcs de comercio, agencilas vy
sucursales, gue la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pals, podra consultarla en WWwW.rues.org.co.

TAMANQ EMPRESAR{AL

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1474 de
2015 y la resolucién 2225 de 201% del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

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

Ingrescs por Actividad Ordinaria: $740.342.577

Actividad econémica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8413

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifigque lo antes enunciado

| El presente certificadec no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. i

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificade electrénico se encuentra emitida por
uné entidad de certificacidn sbierta autorizada y vigilada por ia

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 138%9.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica gue es  una
representaciodon grafica de la firma del secretaric de la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, comoc la firma digital y la respectiva estampa cronolégica, las

P . oy [ . - A 1 3 < . 4 o -~ —_ -~ 3 £
cuales podrd verificar a través de su aplicative visor de documentos pdi.

No, obstante si usted expididé el certificado a través de la plataforma wvirtual
puede inmprimirlo desde su computader con la certeza de gue fue expedido por la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gue usted le va a
entregar el certificado pusde verificar, por una sola vez, su contenido
ingresande & www.camaradirecta.com opcién certificados electrdnicos y digitando
el cddige de verificacidn gue so encuentra en 21 encabezado del prosente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen v contenide del
cartificado creade en el momente en gue se generd en las ventanillas o a traves
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Cédmara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 18/01/2024 ~ 13:50:4
Recibo No. 11287699, valor: $7.900

CODIGC DE VERIFICACION: FUJX27B4DC

Verifigue el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al mcmento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicidén.

de la platraforma virtual de la camara.

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 dg

febrero de 2024, a las 12:00:28, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, N¢
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. I

1
1
1
|

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 0005472357 i
Codigo de Verificacion 9005472357240205120028

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. |

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, [a firma mecanica aqui ;
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i
|

YRZID LOZANQ PUENTES

Contralor Delegado |



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 dn,
febrero de 2024, a las 11:59:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ;
No. Identificacion 32276955 ?
Codigo de Verificacidn 32276955240205115951

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el |

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contraior Delegada 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 160
OENERAL DE LA NACION No. 240743388

Bogota DC, 05 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabil

(SIR1), lz persona CERTISALUD S.A.S  identificade(a) con NIT ntimero 8005472357;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

dades

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019}

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

pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas

establezca la ey o demés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las aulcridades

que presente el aspirante en la pagina web: hitp://mww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los término

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidaces generadas por sanciones pengles,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisione

n
jque

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informadién

4
Wde

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamientc con el Ciudadanoe.
Linea gratuita ¢18000910315; quejas@procuragduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1o o
GENERAL DE LA NAGION No. 240743301

Bogota DC, 05 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior{a) DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 32276855:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.i
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las !
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019) ;

'

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pena‘\:les,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantiz. Este decumento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se mtegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan [as autoridades !
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la mformac;on
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes htm!

Qadah AMIN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Cludadano

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 018000810315: quejas@ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



5f2124, 12:15 Policia Nacional de Colombia

HOPDOGYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:14:00 PM horas del 05/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32276955
Apellidos y Nombres: CARVAJAL TORO DIANA MARIA

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

En cumplimienio 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 aguellas personas que no registran antecedentes y para quienges
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 numero de identificacidon y nombres, correspondfn
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdg a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie ias preguntas frecuentes o acérquese a fas
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Aterncion administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pm y 2 00
prm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000970112
E-mail: dijin.ararc-
ate@policia.gov.co

hitps /fantecedentes .policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. x htmi 112




Bi2/24, 12115 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx)

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, 05/02/2024 12:14:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 32276955 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ka cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 84277140 . La persona interesada podra j
verificar ka 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 y kb fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 4000

COLOMBIA
<& POTENCIA 35 A

VIDA

Pclicia Nacional de Colombia
” Canergte Dy S0 NF TR

% GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCrm_cnp_consulta.aspx

m



FORMATO UNICO ENTIDAG RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1968)
RESOLUCION 580 DEL 1§ DE AGOSTC DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMIK;AC\O CERT|SALUD S.A.S

SIaLA NI Mo, 900547235-7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPQ : PARA ENTIDAD Q SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
0 —  TPO® —
I—NALJ Iﬁ |—DISJ—] I—WIJ m ;',CUAL'?—-—— |_U [VER AL RESPALDQ) CLASE I-I—' (VER AL RESPALGD)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA ]?EPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA DIRECCION CRA 7 #6-22 EL CENTRO
TELEFONOS 3132669491-3144158271 FAX 6913422 APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOGIEDAD
1 EXAMENES DE SALUD CCUPACIONAL 2 EXAMENES PSICONSENSCMETRICOS !
3 ANALISIS| DE PUESTO DE TRABAJO 4 CERTIFICADOS DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA LICENCIAS;
5 APLICACION DE BATERIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL B

RELACIONE LGS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

1]

_ ENTIDAD CONTRATANTE -~ - . | PUB | PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR |

ALCALDIA DE PIEDECUESTA X 6650444 2023 30.000.000 1

ALCALDIA DE PIEDECUESTA X 6630444 2022 27.000,000 i
ALCALDIA DE PIEDECUESTA X 650444 2021 15.000.000
ALCALDIA DE PIEDECUESTA X 650444 2022 15.000.000

PRIMER APELLIDQ CARVAJAL SEGUNCO APELLIDO (O DE CASADA) TORO INOMBRES DIANA MARIA '
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION !
B T ] 32.276.955 i T |
c.C. | K |J PASAPGRTE |J Representante Legal | | K] poserade |_] $110.0000.0000 |
!

ACTUANDO EN CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Si] NO|E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART 1o LEY 190 DE 1595}
L
OBSERVACIONES ©

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANQTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 180 DE 1395),
FIRMA FECHA DE DILIGENGIAMIENTO 06 DE FEBRERQ 2024

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE (ART. 40 LEY 190 DE 1995 !
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD ¥ FECHA 08-FEBRER(Q-2024

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOQ?




DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD
PARA EFECTOS DE CONTRATACION CON LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTANA E.S.P.

FECHA: 06 DE FEBRERO 2024

Yo, DIANA MARIA CARVAJAL TORO, identificado(a) con la Ceédula de
ciudadania No. 32.276.955 de FRONTINO. mayor de edad, domiciliado en
CALLE 46-F SUR 14 171 ENVIGADO, actuando en REPRESENTANTE
LEGAL declaroc bajo la gravedad del juramento gue se entiende prestado
con la firma del presente escrito, que:

+ No me encuentro en estado de INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD
O CONFLICTO DE INTERESES, para contratar con la entidad, de
conformidad con el Art. 49 de la Ley 617 de 2000 (modificado por la
Ley 1148 de 2007, Ley 1296 de 2008), articulo 3 de la Ley 1474 de
2011, Art. 8 de la Ley 80 de 1993, inc. 3° Lit. C. Num. 4° Art. 2° Ley
1150 de 2007, y demas normas complementarias 0 modificatorias
sobre la materia.

« En caso de representante legal de persona juridica, consorcio o
unién temporal, la declaracion se extiende a estas.

s Reconozco que la ignorancia de la ley no servira de excusa
suficiente para desvirtuar la presente declaracion.

g

Nit. 800547235-7
CC. 32.276.955 de FRONTINO

Atte.

_ Cra.7No. 8_&2 Piedecuesta
Tel: 6913422 Cels 313 418 827t
o certisalud4S@gmail.co




Compromiso anticorrupcion

Piedecuesta 06 de febrero 2024

Sefiores

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P-PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS
Carrera 8 No 12-28 Barrio La Candelaria

Piedecuesta

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. DA-PC-057-955

OBJETO:

“CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARA LA PRACTICA Y REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES,
BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS”

DIANA MARIA CARVAJAL TORO, identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de representante legal de CERTISALUD S.A.S, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal
contratante] para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad aiguna para celebrar e! contrato objeto del
Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién [Insertar
infarmacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de
Contratacién “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OGUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CURSOS DE ALTURAS
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS”

nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

" Cra 7 No. 8-22 Pledecuesta

O Tel:gyisezzCel: AMB 2T
L centisslud4s@gmail.co




6. Nos comprometemos a comunicar a huestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las

consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documenio a los 06 DIAS DEL MES DE
FEBRERO 2024

Nombre: DIANA MARIA CARVAJAL TORQO
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Documentio de identidad: 32.276.955

- Cra.7 No. 8-22 Piedecuesta
Tel: 4913422 Cel: 34 418 8271
| . certisalud4S@gmail.co.
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA -
SANTANDER

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Alcaldia Municipal se pudo constatar que CERTISALUD SAS, identiﬁ/c,ado(a}
con Nit No. 800547235-7, suscribi6 con el MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, con NIT. 890.205,383-6,"en la(s)
vigencia(s) 2023 el(los) siguiente(s) contrato{s) con las especificaciones ast:

=
CONTRATO No 08852023

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: /

ENTIDAD CONTRATISTA:
A NIT: 900547235-7 -
CERTISALUD SAS

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 890.205.383-6 /

OBJETO DEL CONTRATO: EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y
ASESORIAS EN EL PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO : 13 DE MARZO DE 2023/

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: 22 DE DiCIEMBRE DE 2023 O HASTA AGGTAR PRESUPUESTQ -~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE (§30.000.000,00).

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO:

ESTADO DEL CONTRATO: EN EJECUCION

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrate serd desde fa fima del acta de inicio (o de! inicio en la
plataforma SECOP 1) hasta & dia 22 de diciembre de 2023 o hasta agotar presupuesto lo que suceda primero, el inicio se suscribiré
con posterioridad a la expedicién del Registro Presupuestal.

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el ebjeto del contrato, en los términos y condiciones establecides, de conformidad con lo estipulado en
la Comunicacion de la aceptacién de la oferts, los estudios previns, Ta invitacion plblica, las adendas y aclaraciones
expedidas a la misma y |a oferta presentada por el CONTRATISTA,

2. Mantener para la ejecucion del contrato los servicios y el persenal ofrecido en su propuesta.

L 3. Ejecutar el contralo en los términos y plazos establecides.

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: HASTA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO e
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1G.

1.

12,
13.

14,

Informar al MUNICIPIO por intermedio del supervisor coniractual de cualguier situacién que aftere o pueda alterar la
debida ejecucion del contrato.

Sufragar los gastos que legaimente haya lugar para 2 legalizacion ¥ ejecucion del contrato, de conformidad con la
normatividad que rige la materia,

Diligenciar 21 momento de la presentacion de fa cuenta de cobro, el formulario beneficiariofcuenta, en el cual
informaré el ndmero de la cuenta comiente o de ahorros y la entidad bancaria en donde pueda consignarse el valor
del contrato, cuenta que debe figurar a nombre y con el NIT del CONTRATISTA.

Prestar por su cuenta y riesgo los servicios en la calided, cantidad y lugar estipulado.
Acatar Jas drdenes, instrucciones e indicaciones que le imparta el supervisor del centrate.

No aceptar presiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley y comunicar oportunamente al municipio y
a la autoridad competente, si ello courriere, so pena de gque EL MUNICIPIO declare ta caducidad del contrate.

Acreditar afifiacion a salud, pensién segén lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003 ¥
Decreto 510 de 2003.

Alegar dentro del dia habil siguiente ai lamado de la administracién los documentos y garantias ~si es del caso-
requeridos para la cumplida iniciacion del contrato.

Acatar las orientaciones ¢ instrucciones del supervisor del contrata.

Las demas que se sefizlen en la Ley para este tipo de contratos o las establecidas en la invitacion plblica y en Iz
oferta presentada por el contratista y las que se deriven de su naturaleza.

Las demas que sean asignadas inherente ala naturaleza def contrato.

FICHA TECNICA
TEMS

Ef contratista ejecutara el contrato de conformidad con tas siguientes condiciones:

« Elcontratisia deber& contar con los siguientes documentos;

Certificado de cumplimiento de los esténdares minimos expedido por su ARL en cumplimiento a la Resolucion 312 de
2019.

Haja de Vida de los profesicnales que intervendré en el SG-S8T, profesionales o especialista profesionales con Licencia
de SST vigente (Medico, Psicdlogo, Fisioterapeuta).

Licencia para la prestacion de servicio en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Certificado de habilitacion del establecimiento en la prestacin de servicio de salud.

» El contratista deberéd realizar por su cuenta y riesgo los examenes médicos pre ocupacionales o de ingreso, periddicos
programados, por cambio de ccupacion, postHncapacidad o reintegro yfo egreso a los funcionarios de la administracién

municipal de Piedecuesta, asi mismo, |2 ejecucién de asesorias, capacitaciones, intervenciones y seguimiente en temas
relacionado al 3G-SST.

* Losexamenes que se adelantaran de acuerdo con I Resolucién 2346 de 2007, son:
Evaluacion médica pre-ocupacional o de pre-ingreso
Evaluacién médica ocupacionales periddicas {programadas o por cambio de ocupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad
Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso

TIPC DE EXAMEN NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE REALIZACION DE LOS

EXAMENES

ingreso

Pre ocupacionales ¢ de | No se puede determinar gesde ahora. Depende del | En &l momento de ingreso del

nimero de servidores pablicos que vayan a ingresar | servidor pablico.
durante el plazo de ejecucion del contrate,

NN NN

N

7




MUNICIPIO DE PIEQECUESTA

CERTIFICACION

Cadigo: 0.0

Versidn: 0.0

Pagina3de8

Periddicos programados | Un estimado de 100 durante la vigencia del contrato. Durante la ejecucion del contrato. (De
comin acuerdo entre confratista v
entidad se programaran los turnos de
los empleados)

Post incapacidad No s& puede Getesminar desde ahora. Depende del | En el momente de reintegro del
nimers de servidores plblicos que presenten | senvidor plblico postedor a la
incapacidades superiores a 30 dias durante el plazo de | incapacidad.
ejecucién del contrato.

Egreso No se puede determinar desde ahora. Depende del | En el momento de egreso dei servidor

ndmero de servidores pulblicos que vayan a retrarse
durante el plazo de ejecucién del contrato,

pdbiico.

Elaboracién y Aprobacidn

No se puede determinar desde zhora. Depende en | En el momento de necesitar
del Profesiograma caso de ser necesario actualizar el profesiograma | acualizacion.

actual
Informe  de  Diagnostico | (dos) 2 informe de condicién de Salud, (uno) 1 per | informe Marzo y Diciembre
de Condicibn de Salud semestre,
Aplicacion de la encuesta | Aplicacidn de 289 encuesta de Bateria de Insfrumentos | En el momente que se requiera per
de Bateria de | para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, | actividades
Instrumentos  para  la | 1 por cada servidor plblico de planta. Estimados 298
Evaluacién de Factores
de Riesqo Psicosocial
Andlisis de Puesto de | No se puede determinar desde ahora. Depende de las | En el momento que se requiera por
Trabajo con  énfasis | solicitudes realizadas por parte de las administadoras | actividades de  prevencidn  yio
Csteomuscular {EPS, ARL, AFP), por enfklades de conbol o | correccitn, sea  requerida  por

autoridades.

entidades de control o autoridades.

Andiisis de Puesto de
Trabajo con  énfasis
Psicotaboral

No se puede determinar desde ahora. Depende de las
solicitudes realizadas por parte de tas administradoras
(EPS, ARL, AFP), por entidades ds control o
autoridades.

En ¢l momento que se requiera por
actividades de  prevencién  yfo
correceion, sea  requerida  por
entidades de control o autoridades.

Andlisis de Puesto de

No se puede determinar desde ahora, Depende de las

En el momente que se requiera por

Trabajo con  énfasis | solicitudes realizadas por parte de las administradoras | actividades de  prevencion  yio

Fonoaudiclogia (EPS, ARL, AFP), por entidades de control o | comeccion, sea requerida por
autoridades. entidades de control 0 autoridades.

Investigacién de | No se puede determinar desde ahora, En el momento de presentarse un

Accidente de Trabajo | Depende de las eventualidades de accidentes de | Actidente de Trabajo Grave o con

graves yfo mortales y | trabajos graves y/o mortaies que se presenten durante | fatalidad.

enfermedades el periodo del contrato

diagnosticada como

laborales

Paquete de Exdmenes | No se puede determinar desde ahora. Depende del | Durante la ejecucion del contrato. (De

Coupacionai para | némero de servidores publicos inscriptos y hallan | comun acuerdo entre contraista y

Brigadistas de : aceptados para participar en Ya brigada de emergencia. | entidad se programaran los tumos de

Emergencia ks empleados)

Paquete de Examenes | No se puede determinar desde ahora. Depende del | Ourante Ya ejecucion del contrato, {De

Ceupacional para | nimero de servidores publicos de planta que se ! comin acuerdo entre contratista v

Conducteres confraten como conductores 0 que en sus veces

desempefie o se le asigne el rol de conductor.

entidag se programaran los turnos de
los empleados)

Paguete de Exémenes
Qcupacional para
Conductores mayores de
45 afios

No se puede determinar desde ahora. Depende det
nimero de servidores plblicos de plamta que se
contraten como conductores o que en sus veces
desemperie o se le asigne el rol de conductor

Durante 1a ejecucion del contrato. (De
comun acuerdo enfre contratista y
entidad se programarén los tumnos de
los empleados

Paquele de Examenes
Ceupacional para
Trabajadores que realiza

1 {unc), Teniendo en cuenta que en la actualidad hay
existencia de un funcienaric encargado de realizar
labores de mantenimientos en las instalaciones.

Durante la ejecucion del contrato. (De
comun acuerdo entre contratista v
entidad se programaran los tumos de
los empleados)

labores en aliura
Asesorias, capacitacion,
infervencion b

seguimiento en temas
refacionado al SG-SST,
en Medicina Preventiva y
del Trabajo, SVE para la
prevencién del Riesgo
Psicosogial

No se puede determinar desde ahcra. Ce pendiente a
las necesidades de la entidad y ejecucidn del SG-SST

Burante la ejecucién del contrato. (De
tomun acuerdo entre el contratista y
la Alealdia Municipal de Piedecuesta)




CERTIFICACION

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Codigo:; 0.0

Versién: 0.0

Pégina4 de §

Asesorias, capacitacion,
fnfervencion ¥
seguimiento en temas
refacionado al SG-SST,
en Medicina Preventiva y
del Trabajo, SVE para la
prevencion  del Riesge
Psicosocial y SVE para la
prevencion de trastomo y
lesiones osteomusculares

No se puede determinar desde ahora, De pendiente a
las necesidades de la entidad y ejeccidn del SG-SST

Durante fa ejecucion det contrato. (De
comin acuerdo entre el contratista y
la Alcaldia Municipal de Piedecuesta)

Contenido de 1a evaluacién médica: Toda evaluacion médica ocupacionai debe ser firmada por el trabajador y por &l médico
evaluador, con indicacian de los nimeros de registro médico y de ta licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de
evaluacién pre ocupacicnal o de ingreso, periddica, de egreso o especifica, realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas preocupacionales o de ingreso como en las periddicas programadas, se deberan anexar
fos conceptos sobre restricciones existentes, describienda cuales son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de
riesgo se producen, indicando si son lemporates o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe ser la
siquiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
2. Persona que realiza [a evaluacién médica.
3. Datos de identificacién del empleador.

4, Actividad econdmica del empleador,

5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a fas cuales esta afiliada 1a
persona.

8. Datos de identificacién y scciodemagréficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamientc de 'a anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidenies o
enfermedades profesionales y su atencién, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa,
actividad econémica, seccidn, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexands todo documento, soporte ©
fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones.

lguatmente, procederd a complementar la informacién existente en (a historia clinica cuande hubiere sido registrada con
anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada carge u oficio desempefiado por el evaluado.

9. Listado de faclores de riesge a |05 que haya estade expuesto, anotando niveles de exposicidn y valores limites permisibles
a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segln lo referido por el trabajador y la informacion que se
suministre como parte de los antecedentes laborales. Se deberd incluir en el listade, el tiempo en aflos y meses de exposicion
a cada agente y factor de riesgo y 1as medidas de control implementadas,

10. Datos resultantes del examen fisico,

11. Impresion diagnéstica o diagnéstico confirmade, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando la hubiere,
caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Las evaluaciones médicas ccupacicnaies deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o §aiud
ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguienda los criterios definidos en el programa de salud ocupacional,

los sistemas de vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestion, ast como los parémetros que se deteminan en la
resolucion No, 2346 de 2007,
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En Iz practica del examen médico ocupacional de ingreso o periddico estara incluido ef examen médico de Optometria o
visionaria,

Duracién de la Consulta: La duracién promedio de la consulta por funcionario, debera ser como minimo de (30) minutos.

Infraestructura fisica: El proponente debera disponer de un espacic debidamente adecuado (consultoric) en el municipio de
Piedecuesta para 1a practica de los exdmenes periodicos, los cuales seran realizados.en un término de diez dias hébiles. Si al
momento de |a presentacion de la propuesta el oferente no cuenta con un consultorio en &l municipio de Piedecuesta para la
realizacién de los citados exdmenes, deberd presentar documento en el cual se comprometa a disponer de un espacio
debidamente acondicionado para [a realizacion de los examenes en €l caso de ser el adjudicatario del proceso contractual.

Licencias: Los médicos que realicen las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, control periddics y retiro, deberan
presentar ademas de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional.

Profesiograma: documento que permite establecer y organizar las conexiones téenicas y administrativas entre los diferentes
puestos de trabajo dentro de una empresa, de una manera grafica.

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de trabajo y las competencias fundamentales que debe
tener quien ocupe el cargo. Donde deberd incluir El tipo y [a periodicidad de exdmenes médicos que ¢ le deben reatizar &l
trabajador que ecupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos asociados a su cargo o rol.

El profesiograma deberd fener las siguientes componentes:

- Denominacion del cargo o puesto de trabaje

- Objetive del cargo o puesto de trabajo

- Experiencia previa requerida

- Requerimientos fisicos y psicesociales

- Condiciones de salud (fipc de examenes médicos requeridos)

Encuesta de Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial: Dentro de los factores
psicosociales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralahorales, extra laborales e individuales. Los primeros se
refieren a las circunstancias en las cuales se desamclla el frabajo. Los segundos, al estilp y calidad de vida de los
trabzjaderes, fuera del ambito laboral. Los aspectos individuales, por su parte, hacen alusion & las caracteristicas
psicosociales de cada trabajador en particular. Cada uno de estos aspectos, a su vez, incluye una serie de variables o

dimensiones que constituyen faclores potenciales de riesge. Esos son los factores en la bateria para evaluar el riesgo
psicosocial;

o Factores intralaborales:

- Demandas de trabajo (cuantitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la jornada de
trabajo, exigencias de responsahilidades del cargo, consistencia del rol & influencia de lo laboral sobre lo exira faboral).

= Control {aufonomia, oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas, parficipacion en el cambio, claridad
del rol y capaciacién,).

«  Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo (caracteristicas def liderazge, relaciones sociales, refroalimentacion del
desempefio y relacion con los suberdinados}

- Recampensa {reconocimiento, compensacion y recompensas).

o Faclores extra laborales
- Tiempo fuera del trabajo
- Relaciones familiares
- Comunicacion y relaciones interpersonales
- Situacicn econdmica del grupo familiar
- Vivienday entorno
- Influencia de Io extra taboral sobre el trabajo
- Desplazamiento de la vivienda al trabaje y viceversa




T

ﬁ“m Codigo: 0.0
2@? CERTIFICACION Version: 0.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina 6 de 8

o Factores individuales

- Informacidn socicdemografica (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, ocupacién o profesion, lugar de
residencia, estralo, tipo de vivienda y nimero de persenas a cargo)

«  I[nformacién ocupacional (lugar de frabajo, antigliedad, nombre y tipo de cargo, dependencia, tipo de contrato, horas de
trabajo diarias y modalidad de pago).

- Todos estos elementos son los factores & tener en cuenta para la identificacion de log riesgos, el seguimiento, control,
evaluacidn y mejoramiento del componente psicosocial.

La bateria para evaluar el riesgo psicosocial esta compuesta por echo instrumentos:

- Figha de datos generales ({informacitn socio-demogréfica ¢ informacidn ocupacional del trabajador)
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para jefes v directivos

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para profesionales, técnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosccial extralaboral

- Cuestionario para la evaluacion del estrés

- Guia para andlisis psicosocial de puestos de trabaje

- Quia para enfrevistas semiestructuradas

- Guia para grupos facales.

Teniendo en cuenta [z disposiciones y requisitos fegales definidos en la Resolucitn 2646 de 2008 y normativa nacional
vigente,

» Informe de Diagnostico de Condicion de Salud: En cumplimiento déf articulo 18 de Ia resolucion 2346 de 2007, donde
emite:

“...Tada persona natural o juridica que realice evaluagiones médicas ocupacionales da cualquier tipo, deberd entregar al
empleador un diagndstico general de salud de Iz poblacidn trabajadora que valore, el cusl se utllizard para el cumplimiento de
las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido por ef arficuio 10
de la Resolucitn 1076 de 1989, o fa norma que fa modifigue, adicione o sustifuya,

&l diagndstica de salud debe comprender como minimo, Io siguiente:

1. Informacién socicdemogrifica de fa poblacién trebajadora (sexo, grupos efarios, composicion familiar, esirato
socivecendrmico).

2. Informacién de antecedentes de exposicibn laboral a diferentes faciores de riesgos ocupacionales.

3. Informacibn de exposicién laboral avfual, segun la manifestacion de los trabajadores y los resulfados objetivos analizados
duranfe la evaluacion médica. Tal informacion debers estar diferanciada segun &reas u oficios.

4. Sintomatologia reporfada por fos trabajadores.

5. Resultados generaies de las pruebas clinfcas o parachinicas complementarias g los exémenes fisicos realizados.

6. Diagndsticos encontrados en Ja poblacitn trabajadora,

7. Andlisis y conclusiones de la evaluacion.

8. Recomendaciones.

El diagnostico de salud & que se refiere ef presente articuio debera ser utizado pare implementar medidas que permitan
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial, las relativas al cumplimiento y desarmolio de los programas de
promocidn de fa salud y la prevencion de accidentes o enfermedades profesionales, asi como de aquellas comunes que
puedan verse agravadas por e trabajo o por el medio en que este se desarrolfa,

Dicho diagnbstico no podré contener dafos perscnales ni individualizados de cada uno de los trabajadores.”

+ Andlisis de Puesto de Trabajo: El andlisis del puesto de trabajo evalla las cendiciones de trabajo en todo su contexto, ¥ los
componentes que intervienen sobre la salud fisica y psicolégica de la perscna. E! estudio del presto de trabajo es una
herramienta muy comin que se usa para conocer todos los factores de riesgo sobre los cuales debe plantearse ja
prevencion.

El Aralisis de Puesto de Trabajo debe contestar coma minimo, fo siguientes interrogantes:

- Qué hace el trabajador: Se cenfra en determinar qué tipo de actividades realiza y como son éstas: fisicas o intelectuales.

«  Cdmo lo hace: con qué métedos de trabaje, qué tipos de maquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue; qué
valoracicnes tiene que hacer o qué decisiones debe tomar.

- Por qué Io hace: Se reguiere conoger el motivo v ¢] objetivo de a realizacién de determinadas tareas por parte de un
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trabajacor v saber las relaciones que existen enire fas labores similares y ofras tareas de su puesto o de otros.

- Qué requiere la tarea: Consiste en determinar qué dificultades hay para el desarrolle de la misma y qué requerimientos
se necesitan para ello: normas qué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido sobre el puesto de trabajo,
responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencizs de los errores, esfuerzo (fisico o menta) realizade,

dificultades en ia toma de decisiones, conocimientas tedricos y practicos que tiene que disponer para realizar el trabajo,
eie.

* [nvestigacion de Accidente de Trabajo graves ylo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves yfo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales deberd ser investigada segin fo
dispuesto la Resolucion 1401 de 2007. :

Es importante precisar gue efectivamente conforme 2 lo dispuesto en ¢l articulo 2.2.4.1.7 del Decrelo 1072 de 2015, la obligacién
por parte del empleador, corresponde al reporte de los accidentes graves y mortales, asi como las enfermedades diagnosticadas
como laborales, directamente a 1a respectiva Direccion Territorial u oficina especial de Trabajo del lugar donde sucedieron los

hechos dentre de 105 (2) dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo sin perjuicio del reperte que se debe hacer realizar
ala respectiva ARL y EPS,

Entendiéndose como accidente de trabajo grave, aquel que trae como consecuencia una amputacion de cualquier segmento
corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné humero, radio v cubiculo); trauma cranecencefalico; quemadura de
segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o quemaduras; lesiones severas de columna
vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones aculeres que comprametan la agudeza c el campo visual o lesiones que
compromedan la capacidad auditiva, conferme a lo estipulado en el articulo 3 de la Resolucion 1401 de 2007 y como accidente
mortal aquel gue genere el decesc del trabajador,

» Exédmenes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:

- CONSULTA MEDICA: Esta orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con riesgo cardiovascular
tespiraterio y neurolégice. Incluye una prueba gque permite evaluar el comportamienta y conccer la respuesta
cardiovascular del trabajador ante un esfuerzo.

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIGNALES: Se incluye un electrocardiograma en reposo y espirdmetre basal
para evaiuar la funcién cardiovascular y respiratoria.

- Glicemia

- Perfil lipidico (HDL, LDL, colesterol y triglicéridos)

- CUADRQO HEMATICO X

- DIAGNOSTICO VISUAL: Es una condicion indispensable para que pueda desempefiar su cargo comectamente. Mide
agudeza lejana, profundidad y discriminacion de colores.

- DIAGNOSTICO AUDITIVO: es una condicién indispensable para que pueda desempefiar su cargo mide sus niveles de
audicién.

¢ Examenes Ocupacional para Conductores: Examenes psicosensométricos de acuerdo con lo establecido en la ley
(Resolucion 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiometria
- Audiometria
- Espirdmetro.
- Examenes de coordinacién Psico-motriz
Glicemia
Perfil lipidico
- Cuadro hematico
- Elechocardiograma aplica funcionarics mayeres de 45 afios por el riesgo.

Las pruebas deben ser realizadas, por personal que garantice ideneidad en cada campo, segtin lo establecido por las leyes
que rigen nuestro territorio; a su vez se debe especificar los respectivos valores segln clasificacion de edad de los
funcionarios para el caso de 1a practica del examen electracardiograma.




Cédige: 0.0

CERTIFICACION Version: 0.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Péagina 8 de 8

»  Paguete de Examenes Ocupacional para Trabajadores que realiza labores en altura: los examenes paraclinicos y 1as prusbas

de laboratorio clinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucidn 1408 de 2012 son las siguientes:

- Examen médice de aptitud psicofisico ocupacional con Anexo para alturas
- Glicemia

- Perfil lipidico (HOL, LBL, colesterol y triglicaridos}

- QOptometria o Visiometria

- Audiometria.

- Elecrocardiograma.

- Cuadro hematico.

NOTA: Téngase en cuenta que la prestacién del servicio requerido puede incluir otros exémenes médicos y actividades ne
descritos en la presente ficha téenica, que lleguen a ser requeridos por la entidad.

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA SALAZAR FIGUEROA
CARGO: Directora de Contratacion

DIRECCION: Carrera 15 # 3 A N 40 Centro Comercial de la Cuesta Sétano 1 oficina 1 - Secretaria General y de las Tic - Alcaldia
Municipal De Piedecuesta.

e

Se expide ta presente constancia en Piedecuesta, a los seis 06)'d|' &l mes de diciembre de dos mil veintifrés (2023).
PROYECTO: Giomar Moreng Mendoza / Auxiliar Administrativo / S

aria General v dz las TIC / Direcsion de Contralaciénw
Se anexan y anulan estampillas departamentales Recibo No. 250

484262 por valor de $ 4.280,00 &
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Saldo a Favor del N/A $3.254.000,00 21.68% -
Municipio
SUMA TOTAL $15.000.000,00 NiA $15.000.000,00 100% -

Lo antericr, fue constatado por los suscriptores del acta de liquidacion: Ordenador del Gasto -Jaime Rogerio Baez Range! — NELSON

BOLANO MARRIAGA - Supervisor ~ Diana Maria Carvajal Toro — Representante Legal de CERTISALUD S.A.S. ldentificada con
Cédula de Ciudadania No 32.276.955.

CONTRATO No 08502022+

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 03 DE MARZO DE 2022

ENTIDAD CONTRATIST A

NIT: 900547235-7 +~
CERTISALUD SAS
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 830.205.283-6

OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPAGIONALES DE INGRESC,

POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
SANTANDER Y EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO

FEGHA DE INICIC DEL CONTRATO : 04 DE MARZO DE 2022 -

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: 20 OF DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGCTAR PRESUPUESTO ~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000,00). -~

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DE PESCS MACTE ($7.000.000,00)

VALOR TOTAL EJECUTADO: VEINTICINCC MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS MICTE ($25.860,000,00). —

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADD =~

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO =

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATQ: TRES {03) DIAS

[

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: HASTA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Acreditar estar al dia en el sistema de seguridad social y parafiscales cuando comesponda, y cumplic con lo

establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 1a fey 828 de 2003, ley 797 de 2003 Decreto 510 de 2003 ¥
articulo 23 de ia ley 1150 de 2007,

2. Desarcllar ef objeto del Contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en e
presente Contrato, incluyendo sus especificaciones técnicas y sus estudios previos,

Colaborar con ¢l MUNICIPIO en cualquier requerimiento que ella haga.

Dar a conccer al MUNICIPIO cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener algin efecto sobre el
objeto del Contrato o scbre sus obligaciones.

. Comunicarle al MUNICIPIO cualquier circunstancia politica, juridica, social, econdmica, técnica, ambientat o de
cualguier tipo, que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

8. Elaborar, suseribir y presentar al MUNICIPIO las respectivas Actes. Estas Actas deben estar aprobadas por el |
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10,
1.

12.

13.

14.
15
i6.

supervisor de! Contrate, segin corresponda.

Realizar los subcontratos necesarios, quedando claro que no existe ningtn tipo de vinculo laboral del personal con
MUNICIFIO.

Presentar para aprobacidn del supervisor, actas y liquidacion de contrato.
Responder por toda ciase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontraistas.

Responder por [os gastos e impuestos que legalmente haya lugar para la legalizacion y jecucion del contrato, de
conformidad con |a normatividad que rige la materia,

Otorgar las polizas dentro de los términcs establecidos por la ENTIDAD.

Allegar los dacumentos requeridos para la legalizacién ¢ iniciacion del contrato, denire del término establecido por la
entidad,

Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se ufilice y a terceros en la ejecucion del contrato,
siempre que los mismos $ean imputables al contratista.

Responder por |a buena calidad de los materiales y elementos utifizados en el objeto del contrato.
Cumplir con las normas ¥ especificaciones técnicas.

Las demas que se sefialen en la Ley para este tipo de contratos o Ias establecidas en la invitacién pdblica y en la
oferta presentada por el contratista y las que se deriven de su naturaleza,

=

s El contratista debera realizar por su cuenta y riesgo los examenes médicos preocupacionales o de ingreso,
periadicos programados, por cambio de ocupacian, post-incapacidad o reintegro y/o egreso a los funcionarios de
la administracidn muricipal de Piedecuesta.

+ Los exédmenes que se adelantaran de acuerdo con fa Resolucidn 2346 de 2007, son:
Evaluacion médica pre-osupacional o de pre-ingresa
Evaluacion médica ccupacionales periddicas {programadas o por cambio de ccupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad
Evaluacion médica post-ocupacional o de egreso

TIPO DE EXAMEN

NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE REALIZACION DE

LOS EXAMENES

Preocupacionales o de

No se puede determinar desde ahora. Depende | En e momenio de ingreso del

ingreso del nimero de servidores piblicas que vayan a | servidor plblico,
ingresar durante el plazo de ejecucion del
contrato.
Periddicos Un estimado de 170 durante la vigencia del | Durante la ejecucion del contrato,
programados contrafo, (De comin acuerdo  entre
contratista y  entidad se
programaran los tumos de los
empleados)

Post incapacidad

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimero de servidores plihlicos que presenten
incapacidades superiores a 30 dias durante ef
plazo de ejecucién del contrato.

En el momento de reintegro del
servidor plblico posterior a la
incapacidad.

Egreso

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimere de servidores plblicos que vayan a
retirarse durante el plazo de ejecucion del
contrato.

En e momenfo de egreso del
servidor plblico.

Disefio y Aprobacién | 1
del Profesiograma

Febrero de 2021
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4. Actividad econémica def empleador.

5. Nombre de la corespondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta
gfiliada la persona,

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales y su atengion, ast como en antecedentes ocupacionales, indicande nombre de fa
empresa, actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando tode
documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo comespondiente al desarrollo
de tareas y funciones. lguaimente, procedera a complementar la informacidn existente en [a historia clinica cuando
hubiere sido regisirada con anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicién y velores limites
permisibles a la fecha de la medicidn, si los hay, en cada oficio realizado, segln lo referido por el trabajador y la
informacién que se suministre como parle de los antecedentes laborales. Se debera incluir en ¢ listado, el fiempo
en afios y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo v las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresion diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir [a presuncién de origen profesional, cuando
fa hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

» Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo
o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ccupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de

salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestion, asi como los parametros
que se determinan en la resolucion No. 2346 de 2007.

» Duracién de la Consulta: La duracién promedio de la consulta por funcionario, debera ser como minimo de (30)
minutos.

 Infraestructura fisica: El proponente dehera disponer de un espacio debidamente adecuado (consultorio) en el
municipio de Piedecuesta para la practica de los examenes periddicos, los cuales seran realizados en un término
de diez dlas habiles. Si al momento de la presentacion de la propuests el oferente no cuenta con un consultorio en
&l municipio de Piedecuesta para la realizacion de los citados examenes, debera presentar documents en el cual

se comprometa a disponer de un espacio debidamente acondicionado para la realizacion de los examenes en el
caso de ser el adjudicatario del proceso coniractual,

+ Licencias: Los medicos que realicen [as evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, control periodico y
retiro, deberén presentar ademas de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupagional,

» Profesiograma: documento que permite establecer y organizar las conexiones técnicas y administrativas entre los
diferentes puestos de trabajo dentro de una empresa, de una manera grafica.

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de trabajo y las competencias fundamentales
que debe tener quien ocupe el cargo. Donde debera incluir El tipe y la periodicidad de examenes médicos que se
le deben realizar 2} trabajador que ocupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos aseciados a su
cargo o rol.

El profesiograma debera tener [as siguientes componentes:

- Denominacién del cargo o puesto de trabajo
- Objetivo del cargo o puesto de trabaio
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- Experiencia previa requerida
- Requerimientos fisicos y psicosociales
- Condiciones de salud {tipo de examenes médicos requeridos)

Encuesta de Bateria de Instrumentos para [a Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial: Dentro de los
factores psicosociales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralaborales, extralaborales e individuales. Los
primeros se refieren a las circunstancias en las cuales se desarrolia el trabajo. Los segundos, al estilo y calidad de
vida de los trabajadores, fuera del ambito laboral. Los aspectos individuales, por su parte, hacen alusion a las
caracteristicas psicosociales de cada trabajador en particutar. Cada uno de estos aspectes, & su vez, incluye una
serie de variables o dimensiones que constituyen factores potenciales de riesgo. Esos son los factores en la
bateria para evaluar el riesge psicosocial:

o Factores intralaborales:

Demandas de trabajo (cuanfitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la

jomada de trabajo, exigencias de responsabilidades del cargo, consistencia del rol e influencia de lo laboral

sobre lo extralaboral).

- Control (autonemia, oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas, participacion en el cambio,
claridad del rot y capacitacion}.

- Lliderazgo y relaciones sociales en el trabajo (caracieristicas del liderazgo, relaciones sociales,
refroalimentacion del desempefio y relacion con los subordinados)

- Recompensa (reconocimiento, compensacion y recompensas).

o Factores extralaborales
- Tiempo fuera dei trabajo
- Relaciones familiares
- Comunicacitn y relaciones interpersonales
- Situacion econdmica del grupo familiar
- Viviendz y entomo
- Influencia de lo extralaboral sobre el frabajo
- Desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa

o Factores individuales

- Informacién sociodemografica {sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion o profesion, lugar de
residencia, estrato, tipo de vivienda y niimero de personas a cargo)

- Informacién ocupacionat (lugar de trabajo, antigliedad, nombre y tipe de cargo, dependencia, tipe de contrato,
horas de trabajo diarias y modalidad de pago).

- Todos estos elementos son los factores a fener en cuenta para la idenfificacion de los riesgos, el seguimiento,
contrel, evaluacion y mejoramiento del componente psicosocial.

La bateria para evaluar el riesgo psicosccial esta compuesta por ocho instrumentos:

- Ficha de datos generales (informacion sccio-demogréafica e informacion ocupacional del trabajador)
- Cuestionario de factores de riesge psicosocial intralaboral para jefes y directivos

- Cuestionario de factores de riesgo psicosccial intralaboral para profesionales, tecnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

- Cuestionatio para la evaluacién del estrés

- (Gula para andlisis psicosocial de puestos de trabajo

- Guia para entrevistas semiestructuradas

- Quia para grupoes focales.

Teniendo en cuenta |a disposiciones y requisitos legales definidos en Ja Resolucion 2646 de 2008 y normativa
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nacional vigente.

« Inforne de Diagnostico de Condicién de Salud: En cumplimiento del articulo 18 de la resolucian 2346 de 2007,
donde emite:

« .. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier tipo, deberd
entregar al empleador un diagnéstico general de salud de la poblacitn trabajadora que valore, ef cual se utilizara
para el cumplimiento de fas actividades de los subprogramas de medicina prevenfiva y del trabajo, de conformidad
con lo establecido por el articulo 10 de fa Resolucidn 1016 de 1989, o fa norma que fa modifique, adicione o
sustituya.

El diagnéstico de salud debe comprender como minimo, fo siguiente:

1, Informacion sociodemogréfica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar, estrato
socicecondmico).

2. Informacion de antecedentes de expasicion Jaboral a diferentes factores de rlesgos ocupacionales.

3. Informacién de exposicion laboral actual, segin la manifestacién de los trabajadores y los resuftados objetivos
analizados durante fa evaluacisn médica, Tal informacion deberd estar diferenciada segdn éreas u oficios.

4. Sinfomatologia reportada por los trabajadores.

5. Resuffados gonerales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias @ los exdmenes fisicos
realizados,

6. Diagndsticos encontrados en a poblacion frabsjadora.

7. Anélisis y conclusiones de la evaluacion.

8. Recomendaciones.

El diagnostico de salud a que se reflere el presente arficulo deberé ser utilizado para implementar medidas que
permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial, fas relativas af cumplimiento y desarrollo de
los programas de promocién de fa salud y la prevencién de accidentes o enfermedades profesionales, asf como
de aquellas comunes que puedan verse agravadas por ef frabajo o por ef medio en que este se desarrolla.

Dicho diagnéstico no pedré contener datos personales ni individuaiizados de cada uno de los trabajadores.”

* Andlisis de Puesto de Trabajo: El anédlisis del puesto de trabajo evalliz las condiciones de trabajo en fodo su
contexto, y los componentes que intervienen sobre fa salud fisica y psicolégica de la persona. El estudio del

puesto de frabajo es una herramienta muy comin que se usa para conocer todes los factores de riesgo schre los
cuales debe plantearse la prevencidn.

El Anlisis de Puesto de Trabajo debe contestar como minimo, lo siguientes interrogantes:

- Qué hace ¢! trabajador: Se centra en determinar qué tipo de actividades realiza y como son éstas: fisicas o
intelectuales.

- Como lo hace: con qué métodos de trabajo, qué tipos de maquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue;
qué valcraciones tiene que hacer ¢ qué decisiones debe iomar.

- Por gqué lo hace: Se requiere conocer el motivo y e obietivo de la realizacion de determinadas tareas por
parte de un trabajador y saber las relaciones que existen entre las labores similares y olras tareas de su
puesto o de otros.

- Qué requiere la tarea: Consiste en determinar qué dificuitades hay para ¢! desarrollo de fa misma y qué
requerimientos se necesitan para ello: normas qué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido
sobre el puesto de trabajo, responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencias de los errores,
esfuerzo (fisico o mental) realizado, dificultades en la toma de decisiones, conocimientos tedricos y practicos
que tiene que disponer para realizar el trabajo, etc.

+ Investigacion de Accidente de Trabajo graves ylo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales debera ser investigada
segln lo dispuesto la Resolucién 1401 de 2007.
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Es importanite precisar que efectivamente conforme a Yo dispuesto en el articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 107;2 de 2015,
la obligacion por parte del empleador, comesponde al reporte de los accidentes graves y mortales, asi como las
enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a la respectiva Direccion Termitorial u oficina especial de
Trabajo del lugar donde sucedieron los hechos dentro de los (2) dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo
sin perjuicio del reporte gue se debe hacer realizar a la respectiva ARL y EPS.

Entendiéndose como accidente de trabajo grave, aquel que trae como consecuencia una amputacion de cualkquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémwur, fibia, peroné humero, radio y cubiculo); trauma
cranevencefalico; quemadura de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que
comprometan ia agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva, conforme a %o
estipulado en el ariculo 3 de la Resolucion 1401 de 2007 y como accidente mortal aquel que genere el decese del
trabajador.

+ Exdmenes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:

- CONSULTA MEDICA: Esté orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con fiesgo
cardiovascular respiratorio y neurologico. incluye una prueba que pemmite gvaluar el comportamiento y
conocer Ia respuesta cardiovascular del trabajador ante un esfuerzo,

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIONALES: Se incluye un electrocardiograma en reposo
espirometria basal para evaluar la funcidn cardiovascular y respiratoria.

- DIAGNOSTICO VISUAL: Es una condicion indispensable para que pueda desempefiar su cargo
correctamente. Mide agudeza lejana, profundidad y discriminacion de colores.

- ANALISIS PSICOLOGICO: e evallan las compefencias necesarias para asumir la responsabilidad que
implica este cargo. Se mide fa conducta segura, conducta normada, capacidad cognitiva y capacidad visual.
También se incluye el mangjo v resolucién de conflictos, toma de decisiones y control de impulsos. El Servicio
de Evaluaciones Laborales (SEL) de la Asociacion Chilena de Seguridad recomienda a las empresas realizar
una evaluacion preocupacional tanto médica como psicolégica de forma preventiva para todas las personas
que van a desempefiar la labor de brigadista de emergencia, de esa forma se garantiza que la salud del
trabajador es compatible con su funcion.

» Exdmenes Ocupacional para Conductores: Exémenes psicosensométricos de acuerdo con lo establecido en la
ley {Resolucion 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiometria

- Audiometria

- Examenes de coordinacién motriz
- Examen de psicologia.

Las pruebas deben ser realizadas, por personal que garantice idoneidad en cada campo, segln lo establecido por
las leyes que rigen nuestro temitorio.

Paquete de Examenes Ocupacional para Trabajadores que realiza labores en altura: los examenes paraclinicos y
las pruebas de labaratorio elinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucian 1409 de 2012 son las siguientes:

- Examen médico de aptitud psicofisico ocupacional con Anexo para alturas
- Glicemia

- Perfil lipidico (HOL, LDL, colesterol y triglicéridos)

- Optometria o Visiometria

- Audiometria,

- Electrocardiograma.
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ATy

VAEONES ACTA B LA

Que revisados los archivos de la Alcaldia Municipai se pudo constatar que CERTISALUD S.A.S, identificado(a) con NIT: 900547235-7,
suscribid con el MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, con NIT. 890.205.383-6, en la{s) vigencia(s) 2022 el confrato 0850-2022.

Que el valor tofal del contrato fue de veintisiete millones de pesas MICTE ($27.000.000,00), suma respaldada por el Municiio con

Certificados de Disponibilidad Presupuestal No 22-00185 del 08/02/2022 y 22-01225 del 07/12/2022 y Registro Presupuestal Nos. 22-
01227 del 03-03-2022 y 22-06271 del 20/12/2022.

Que ¢l confratista CERTISALUD $.A.S., cumplio en st totalidad con el objeto del confrato de PRESTACION DE SERVICIOS 01
PCCNTR.3598856 -850-2022 de fecha 03/03/2022 suscrito con e Municipio y conforme con el acta suscrita por el supervisor ylo
interventor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes del sistema de seguridad social en salud y pension durante fa

vigencia del contrato que se liquica, tal como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor Yo interventor donde consta la
verificacién del pago de 1a sequridad social.

BALANCE DEL CONTRATO

CONCEPTC VALOR TOTAL DEL | DIAS VALOR DEL ACTA | PORCENTAJE %

CONTRATO EJECUTADOS EJECUTADO
Acta parcial No 1 WA $19.155.000,00 7 70.98%
Acta parcial No 2 NIA 0 0%
Acta parciai No 3 N/A 0 0%

$27.000.000,00 ¢ .

Acta Final NIA $ 6.705.000,00 7 24.83%
Por Ejecutar dei Contrato NiA 0 0%
Saldo a Favor del N/A $1.140.000,00 4.2%%
Municipio
SUMA TOTAL $27.000.000,00 / N/A $27.000.000,00 - 100%

Lo anterior, fue constatado por los suscriptores del acta de liquidaciéa: Ordenador del Gaste ~Jaime Rogerio Béez Rangel - NELSON

BOLANO MARRIAGA - Supervisor - Diana Mara Carvajal Toro — Representante Legal de CERTISALUD S.A.8. Identificada con
Cédula de Ciudadania No 32.276.955,

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA SALAZAR FIGUEROA
GARGO: Directora de Contratacidn

DIRECCION: Carrera 15# 3 A N 40 Centro Comercial de la Cuesta Sotano 1 oficina 1 — Secretaria General y de las Tic- Alcaldia
Municipal De Piedecuesta.

Se expide la presente constancia en Piedecues iciembre de dos mil veintitrés {2023).

v -
PROYECTO: Giomar Moreno Mendoza f Auxiliar Ad Ehivo f ia General y de las TIC / Direcciin de Eondratacion W
$Se anexan y anulan estampillas depanamentales Recibo No. 250/6484262 por valor de § 4.280,00
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CONTRATO No 0497-2021 -~

FECHA DE SUSCRIPCION DEL GONTRAT®: 09 DE MARZO DE 2021

NTID. T :
E AD CONTRATISTA NIT: 900547235-7 ~
CERTISALUD SAS
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 830.205.383-6 /

OBJETO DEL CONTRATO: EFEGTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
EXAMENES MEDICOS CCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA ~ SANTANDER,

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: HASTA EL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 2021 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO,
LO QUE OCURRA PRIMERO, SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATC: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000,00).

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO; N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE ($11.746.000,00).

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: NUEVE (08) MESES SEIS (08) DiaS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

PLAZQ ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE (09) MESES SEIS (06) DIAS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Prestar los servicios en la modalidad que el Munigipio de Piedecuesta le solicite de acuerdo a las espedificaciones
establecidas para cada uno de los items seguin ficha técnica.

2. Atender de manera oportuna las solicitudes realizadas por el Municipio.
3. Llevar un registro detallado del servicio prestado con los soportes correspondientes.
4. Repartar de manera inmediata cuakquier novedad o anomalia al supervisor del contrato.

DESCRIPCION DE FICHA TECNICA

iTEMS

El contratista ejecutara el contrato de conformidad con las siguientes condiciones:
"« El contratista debera reailzar por su cuenta y riesgo los examenes médicos preocupacionales o de ingreso,

periddicos programados, por cambio de ocupacion, post-incapacidad o refntegro y/o egrese a los funcionarios de
la administracién municipal de Piedecuesta.

» Los examenes que se adelantaran de acuerdo con la Resolucién 2346 de 2007, son:
Evaluacién médica pre-ocupacional ¢ de pre-ingreso

Evaluacion médica ocupacionales periddicas {programadas o por cambio de ocupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad
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Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso
TIPQ DE EXAMEN NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE RE{!\LIZAC[ON DE
LOS EXAMENES

Preocupacionales 0 de
ingreso

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimero de servidores plblicos que vayan a
ingresar durante el plazo de ejecucidn del
contrato,

En el momentc de ingreso del
servidor piblico.

Periddicos Un estimade de 170 durante la vigencia del { Durante la ejecucion del contrato.
programados contrato. (De comln acuerdo entre
contratista y  enfidad  se

programaran los tumos de los
empleados)

Post incapacidad

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimero de servidores plblicos que presenten
incapacidades superiores a 30 dias durante el
plazo de ejecucion del contrato.

En ef momento de reintegro del
servidor plblico posterior a la
incapacidad.

Egreso

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nitmero de servidores piblicos que vayan a
retirarse durante ! plazo de ejecucion del
contrato.

En el momento de egreso del
sefvidor plbiico.

Disefio y Aprobacion
def Profesiograma

1

Febrero de 2021

Informe de Diagnostico
de Condicién de Salud

(dos) 2 informe de condicion de Salud, (uno) 1 por
semestre,

Julio y Diciembre de 2021

Aplicacion de la
encuesta de Bateria de
Instrumentos para la
Evaluacién de Factores
de Riesgo Psicosocial

Aplicacion de 159 encuesta de Bateria de
Instrumentes para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial, 1 por cada servidor publico de
planta, Estimados 170

Junio de 2621

Andlisis de Puesto de
Trabzjo con énfasis
Osteomuscular

No se puede determinar desde ghora. Depende
de las solicitudes realizadas por parte de las
administradoras (EPS, ARL, AFP), por entidades
de control o auteridades.

En el momento que se requiera
por actividades de prevencién yio
correccidn, sea requerida por
entidades de confrol o
autoridades.

Andlisis de Puesto de
Trabaje con énfasis
Psicolabora

No se puede determinar desde ahora. Depende
de las soliciiudes realizadas por parte de las
administradoras (EPS, ARL, AFP), por entfidades
de control 0 autoridades.

En el momento que se requiera
por actividades de prevercion y/o
comeccién, sea requerida por
entidades de  confol o
autoridades.

Investigacion de
Accidente de Trabajo
graves yfo mortales y

No se puede determinar desde ahora.
Depende de las eventuglidades de accidentes de
trabajos graves yfo mortales que se presenten

En el momento de presentarse un
Accidente de Trabajo Grave o con
fatalidad.

enfermedades durante el periode del contrato

diagnosticada  como

laborales

Paguete de Ex&menes | No se puede determinar desde ahora, Depende | Durante la ejecusion del contrato.
Ocupacional para | del nimero de servidores piblicos inscriptos v | (D& comin  acuerdo  entre
Brigadistas de | hallan aceptados para participar en la brigada de | contratista y  enfidad  se
Emergencia emergencia. programaran los fumos de los

empleados)

Paquete de Examenes
Ocupacional para
Conductores

No se puede determinar desde ahora, Depende
del nimero de servidores pliblicos de planta que
se contraten como conductores o que en sus

veces desempefie 0 se le asigne el rol de
conductor.

Durante la ejecucidn del contrato,
(De comun acuerde enfre
contratista y  enfidad se
programaran los turnos de fos
empleados)
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Paquete de Examenes | 1 (uno), Teniendo en cuenta que en la actualidad | Durante la ejecucion del contrato.
Ocupacionat para | hay existencia de un funcionario encargado de | (De  comin acuerdo  entre

Trabajadores que | realizar labores de mantenimisntos en las | contratista y  entidad se
realiza

altura

labores  en | instalaciones. programaran los tumes de los
empleados)

Contenido de la evaluacion médica: Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por
el médico evaluador, con indicacién de los numeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional,
indicando el fipo de evaluacién preacupacional o de ingreso, periddica, de egreso o especifica, realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas preocupacionzles o de ingresc como en las periddicas programadas, se
deberan anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicande si son femporales o permanentes y las
recomendaciones que sean pertinentes.

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ccupacionales, debe
ser ia siguiente:

1. Fecha, depariamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
2. Persona que realiza la evaluacion médica.
3. Dates de identificacion del empleadar.

4. Actividad econdmica del empleador.

5. Nombre de la comespondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta
afiliada la persona.

6. Datos de identificacién y sociodemogréficos del trabajador.

7. Dafos carrespondientes ai diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocumencia de accidentes o
enfermedades profesionales y su atencidn, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcitn de tareas o funciones y anexando todo
documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo comespondiente al desarrollo

de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la historia clinica cuando
hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiade por €l evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores limites
permisibles a la fecha de la medicién, si los hay, en cada oficio realizado, segin lo referide por el trabajador y la
informacion que se suministre coma parte de los antecedentes laborales, Se deberd incluir en el listado, ef fiempo
en anos y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y 1as medidas de control implementadas,

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresidn diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir [a presuncion de origen profesional, cuando
la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por medicos especiafistas en medicina del trabajo
0 salud ocupacional, con licendia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definides en el programa de

salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemioldgica ¢ los sistemas de gestion, asi como los parametros
que se determinan en la resolucion No. 2346 de 2007.

Duracién de la Consulta: La duracion promedio de 1a consulta por funcionario, debera ser como minimo de (30}
minutos,
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Infraestructura fisica: E! proponente debera disponer de un espacio debidamente adecuado (consultorio) en el
municipio de Piedecuesta para la préctica de los examenes periddicos, los cuales serén realizados en un término
de diez dias habiles. Si al momento de la presentacion de la propuesta &) oferente no cuenta con un consultario en
el municipio de Piedecuesta para la realizacion de los citados examenes, debera presentar documento en el cual
se comprometa a disponer de un espacio debidamente acondicionade para la realizacién de los examenes en el
caso de ser el adjudicaterio del proceso contractual.

Licencias: Los médicos que realicen las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, control periddico y
retiro, deberan presentar ademas de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional,

Profesiograma: documento que permite estahlecer y organizar las conexiones écnicas y administrativas entre los
diferentes puestos de trabajo dentro ¢e una empresa, de una manera gréfica.

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de trabajo y ks competencias fundamentales
que debe tener quien ocupe el cargo. Donde debera incluir El tipo y la periodicidad de exémenes médicos que se

le deben realizar al trabajador que ocupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos asociados a su
cargo o rol,

Ei profesiograma debera terer las siguientes componentes:

- Denominacién del cargo o puesto de trabajo

- Objetivo del cargo o puesto de trabajo

- Experiencia previa requerida

- Reguerimientos fisicos y psicosociales

- Condiciones de salud {tipo de examenes médicos requeridos)

Encuesta de Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial: Dentro de los
factores psicosaciales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralaborales, extralaborales e individuales. Los
primeros se refieren a las circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo. Los segundos, al estilo y calidad de
vida de los trabajadores, fuera del 4mbito laboral. Los aspectos individuales, per su parte, hacen alusién a las
caracteristicas psicosoclales de cada trabajador en particular. Cada uno de estos aspectos, a st vez, incluye una

serie de variables o dimensiones que constituyen factores potenciales de riesgo. Esos son los factores en [a
bateria para evaluar el riesgo psicosocial:

o Factores intralaborales: :

- Demandas de trabajo (cuantitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la
jornada de {rabajo, exigencias de responsabilidades del ¢argo, consistencia del rol e influencia de lo laboral
sobre lo extralaboral),

- Control {autonomia, oportunidades de desarroilo y uso de habilidades v destrezas, participacion en el cambio,
claridad del rol y capacitacidn).

- Liderazgo y relzciones socigles en el trabgjo (caracteristicas del liderazgo, relaciones sociales,
retroalimentzcion del desempefio y relacién con los subordinados)

- Recompensa (reconacimiento, compensacion y recompensas).

o Factores extralaborales
- Tiempo fuera del irabsjo
- Relaciones familiares
- Comunicacion y relaciones interpersonalas
- Situacitn econdmica del grupo familiar
- Vivienda y entomo
- Influencia de lo extralaboral sobre el trabajo
- Desplazamiento de 1a vivienda al trabajo y viceversa
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o Factores individuales

- Informacion socicdemografica (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, acupacion o profesion, lugar de
residencia, estrato, tipo de vivienda y niimero de personas a carge)

- Informacion ocupacional (lugar de trabajo, antigliedad, nombre v tipo de cargo, dependencia, tipo de contrato,
horas de trabajo diarias y modalidad de pago).

- Todos estos elementos son los factores a fener en cuenta para la identificacion de los riesgos, el seguimiento,
control, evaluacién y mejoramiento del componente psicosacial,

La bateria para evaluar ef riesgo psicosocial esta compuesta por ocho instrumientos:

- Ficha de datos generales (informacion socio-demogréfica e informacion ocupacional del frabajader)
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial infralaboral para jefes y directivos

- Cuesticnario de factores de riesgo psicosocial intrataboral para profesionales, técnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

- Cuestionario para la evaluacion de! estrés

- Guia para andlisis psicosocial de puestos de trabajo

- Guia para enfrevistas semiestructuradas

- Guia para grupos focales.

Teniende en cuenta la disposiciones y requisitas legales definidos en la Resolucion 2646 de 2008 y normativa
nacional vigente,

* [nforme de Diagnostico de Condicidn de Salud: En cumplimiento del articulo 18 de la resolucién 2346 de 2007,
donde emite:

*...Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier fino, debers
entregar a empleador un diagnbstico general de salud de a poblacién trabajadora que valore, el cual se utilizard
para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del frabajo, de conformidad

con lo establecido por ef articulo 10 de la Resolucion 1076 de 1989, o Ia norma que la modifique, adicione o
sustituya.

El diagnéstico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:

1. Informacidn sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion Tamiliar, estrato
socioecondmico),

2. Informacion de antecedenfes de expaosicidn laboral a diferentes factores de riasgos ocupacionales.

3. Informacién de exposicion laboral actual, segn la manifestacién de los trabajadores y los resultados objetivos
analizados durante fa evaluacion médica, Tal informacion debera estar diferenciada segiin éreas u oficios.

4. Sinfomatologia reportada por los trabajadores.

$. Resultados generales de las pruebas cfinicas o paraclinicas complementarias a los exémenes fisicos
realizados.

6. Diagnésticos encontrados en la poblacion trabajadora.

7. Andiisis y conclusiones de la evaluacion.

8. Recomendaciones.

Ef diagndstico de salud a que se refisre el presente articulo deberé ser iilizado para implementar medidas que
permitan mejorar fa calidad de vida de los frabajadores, en especial, fas refativas al cumplimiento y desarrofio de
los programas de promocion de la salud y la prevencién de accidentes o enfermedades profesionales, asi como
de aquellas comunes que puedan verse agravadas por el frabajo o por ef medio en que este se desarrolla.

Dicho diagndstico no podré confener dafos personales ni individualizados de cada uno de los trabajadores,”

+ Andlisis de Puesto de Trabajo: £l andlisis del puesto de trabajo evalila las condiciones de frabsjo en todo su
contexto, y los compgnentes que intervienen sobre la salud fisica y psicoldgica de la persona. El estudio del
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puesto de trabajo es una herramienta muy comin que se usa para conocer todos los factores de riesgo sobre los
cuales debe plantearse la prevencidn,

El Anafisis de Puesto de Trabajo debe contestar como minimo, lo siguientes interrogantes:

- Qué hace el trabajador: Se centra en determinar qué tipo de actividades realiza y cdmo son éstas: fisicas o
intelectuales.

- Como lo hace: con qué métodos de trabajo, que tipos de maquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue;
qué valoraciones tiene que hacer o qué decisiones debe tomar.

- Por qué lo hace: Se requiere conocer el motivo y el objetivo de la realizacion de determinadas tareas por
parte de un trabajador y saber las relaciones que existen entre las labores similares y ofras tareas de su
puesto o de ofros.

- Qué requiere fa tarea: Consiste en determinar qué dificultades hay para el desamollo de la misma y qué
requerimientos se necesitan para elfo: normas gué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido
sobre el puesto de trabaio, responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencias de los erores,
esfuerzo (fisico 0 mental) realizado, dificultades en la toma de decisiones, conocimienios teéricos y practicos
que tiene que disponer para realizar ef trabajo, etc.

* Investigacion de Accidente de Trabajo graves yfo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales debera ser investigada
segln lo dispuesto la Resolucion 1401 de 2007,

Es importante precisar que efeclivamente conforme a lo dispussto en el articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 1072 de 2015,
la obligacion por parte del empleador, corresponde al reporte de los accidentes graves y mortales, asl como las
enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a la respectiva Direccion Teritorial u oficina especial de
Trabajo def lugar donde sucedieron los hechos dentro de los (2} dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo
sin perjuicio del reporte que se debe hacer realizar a la respectiva ARL y EPS,

Entendiéndose como accidente de trabajo grave, aquel que trae como consecuencia una amputacion de cualquier
segmento corporal, fracfura de huesos largos (fémwr, tibia, perongé humero, radio y cubiculo); trauma
cranecencefalico; quemadura de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromise de médula espinal; lesiones oculares que
comprometan ia agudeza o ¢l campo visual o lesiones que comprometan la Gapacidad auditiva, conforme a lo

estipulado en el articulo 3 de la Resolucion 1401 de 2007 y como accidente mortal aquel que genere el deceso del
trabajador,

» Examenes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:

- CONSULTA MEDICA: Esta orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con riesgo
cardiovascular respiratorio y neuroldgico. Incluye una prueba que permite evaluar el comportamiento y
conocer |a respuesta cardiovascular del trabajador ante un esfuerzo.

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIONALES: Se incluye un electrocardiograma en repose y
espirometrta basal para evaluar la funcién cardiovascular y respiratoria.

- DIAGNOSTICO VISUAL: Es una condicién indispensable para que pueda desempefiar su cargo
comectamente. Mide agudeza lejana, profundidad v discriminacion de colores.

- ANALISIS PSICOLOGICD: Se evallian las competencias necesarias para asumir la responsabilidad que
implica este carge. Se mide la conducta segura, conducta normada, capacidad cognitiva v capacidad visual.
También se incluye el manejo y resolucion de confiictos, toma de decisiones y control de impulsos. El Servicic
de Evaluaciones Laborales (SEL) de la Asociacion Chilena de Seguridad recomienda a las empresas realizar
una evaluacion preocupacional tanto médica como psicologica de forma preventiva para todas las personas
que van a desempefiar la [abor de brigadista de emergencia, de esa forma se garantiza que Ia salud del
trabajador es compatible con su funcion.
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» Examenes Ocupacional para Conductores: Examenes psicosensométricos de acuerda cen lo establecido en la
ley (Resolucidn 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiomefria

- Audiometria

- Examenes de coordinacién motriz
- Examen de psicologia.

Las prucbas deben ser realizadas, por persanal que garantice idoneidad en cada campo, segin lo establecido por
las leyes que rigen nuestro fenitorio.

¢ Paguete de Examenes Ocupacional para Trabajadores que realiza iabores en alfura: los examenes paraclinicos y
las pruebas de laboratorio clinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucion 1409 de 2012 son las siguientes:

- Examen médico de aptitud psicofisico ocupacional con Anexo para alturas
- Glicemia

- Perfil lipidico {MDL, LDL, colesterol y iriglicéridos)

- Optometria o Visiometria

- Audiometria.

- Electrocardiograma.

r A b s SRS mo e bt Ll [ = g 3 h o YERT i3 3 Uiy Wt ¢
Que revisados los archivos de 12 Alcaldia Municipal se pudo constatar que CERTISALUD S.A.S, identificado(a) con NIT: §00547235-7,
suscribid con el MUNICIPIO DE PIEBECUESTA, con NIT, 890.205.383-6, en la(s) vigencia(s) 2021 &i contrato 0487-2021.

Que el valor total del contrato fue de Quince Millones de pesos MICTE ($15.000.000,00), suma respaldeda por el Municipio con
Certificados de Disponibllidad Presupuestal No 21-001084 del 22-01/2021 y, Registro Presupuestal No 21-00340 del 10-03-2021.

Que el contralista CERTISALUD S.A.S., cumplid en su totalidad con el cbjeto del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No 497-
2021 de fecha 09/-03-2021 suscrito con el Municipio y conforme con el acta suscrita por el supervisor /o interventor donde se hace
constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto confractuat,

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente 2 los apories del sistema de seguridad social en salud y pensin durante Ja
vigencia del contrato que se liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas por el superviser y/o interventor donde consta la
verificacion del pago de ia seguridad social.

BALANCE DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR TOTAL DEL | DIAS VALOR DELACTA | PORCENTAJE %
CONTRATO EJECUTADOS E:'JECUTADO )

Acta parcial No 1 N/A $ 11.746.000,00 ' 7831%
Acta parcial No 2 NIA 0 0%

Acta parcial Na 3 NIA 0 0%

$15.000.000,00 s
Acta Final N/A 0 0%
Por Ejecutar def Contrato N/A 0 0%




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPQ DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC,
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CERTISALUD SAS, en su sede de prestador CERTISALUD SAS del municipio de PIEDECUESTA -
departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de $alud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Objeto Social Diferente a la Prestacién de
Servicios de Salud y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 6854704151 - CERTISALUD SAS
N -
INiNits ce:Cedula  [NI:900547235-7 ::::a:e 01RO lCERTISALUD SAS
Fe Objeto Social Diferente a fa Prestacion de Servici
Fecha de inscripcién:[2015/01/30 | So"@ 9 2024104130 |Clase de prestador: |00} cial D @ 1aFrestacion de Serviclos
vencimiento: de Salud

Nivel de Atencion del
Clase de persona:  WURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA  {1Ve! d€ Atenci

Prestador:
Empresa Social del Estado: Carécter Territorial de la Entidad: L
Representante Legal: [DIANA MARIA CARVAJAL TORO ?;::?::t':aﬁva_‘ CARRERA 7 N° 8-22
Telefono: 6913422 Fax: Email; certisalud45@gmail.com
Municipio: iPIEDECUESTA Departamento: |SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTOQ. NUMERC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIVDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 105167 20120705 CAMARADE COMERCIO BUCARAMANGA

FORMATQ: FECHA ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Seda Principal; 685470415101 - CERTISALUD SAS

Direccion: CARRERA 7 N° 8.22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6913422 Fax: 6913422 Email: certisalud43@gmail.com

Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORO |Fecha de Apertura: l2015101l30

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6854704151 - CERTISALUD SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6854704151-01 - CERTISALLID SAS

Pagina: 1de 4



|PIEDECUESTA

Municipio: Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: |68547041 5101 - CERTISALUD SAS

Dirgccion: CARRERA 7 N° 8-22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6913422 IFax: 6913422 Email: certisalud45@gmail.com

Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORO |Fecha de Apertura: 2015/01/30
Municipio: PIEDECUESTA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOCR,

Codigo y Nombre Sede: 685470415101 - CERTISALUD SAS

Direccion: CARRERA 7 N° 8-22 IBarrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6013422 Fax: 6913422 Email: |certisalud45@mail.com

Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORD |Fecha de Apertura: 2015/01/30
|Municipio: PIEDECUESTA Departamento: SANTANDER

No se encontraron registros de acreditaclon en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramurat Extraamural

" M-PRTE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador
. o Prestador Referencia-
Refarencia-Telemedicina

M-UM :Modalidad Unidad

Mavil

M-PRTNI:Medalidad
Prastador Referencia-
Telemedicina No

M-DOM:Modalidad
Domiciliario de Salud
M-PRTM:Modalidad
Prastador Referencia-

Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-J5 :Modalidad Jornada

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
| M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad A .
Prestador Remi Prestador Remisor. COMPL :Complejidad.
restador Remisor- .
L .. Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia .
Telemonitoreo
GRUPQ M M- M M L] FECHA
SER COD SER NOMBRE 3ERVICIO MANT | MEXT § M-UM |[M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prTNI | PRTE | PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL | APERTURA- PISTINTIVO
(AAAAMMDD}
:::::;IA 328 MEDICINA GENERAL -1 NO NO NO NO NO NO NO NQ NO NG NO NO NO B 20150130 DHSS50121984
:g:.‘::'::“ N7 OPTOMETREA 51 NO NO NG NO NO NO NO NO NO NO NC NC NO B 20150130 BH350121985
:::::;‘:A H4 PSICOLOG[A 51 NO NO NO NO HO NG NO NO NG NO NO NO NO B 20150130 DHSS0121066
CONSULTA MEDICINA CEL TRABAJIO Y
20170106 DHSS0121867
esrerna |97 MEDICINA LABORAL sl "0 NO NO NO No  [No NO ND NO NO NO NO Ne W 01701
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CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prastador; 6854704151 « CERTISALUD SAS

Cadigo y nombre sede del prestador: 6854704151-01 - CERTISALUD SAS




APQYQ
DIAGNGSTI
coyY

FONOAUDIOLOGIA YiO
COMPLEME | 740 ]| KO NO NO NO NO

TERAPIA DEL LEN
NTACION GUAJE
TERAPEUTI
CA

NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20150130 DHSS0121968

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolédgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

M-AMB:Modalidad Ambuitoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Madia

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-BAJ:Complejidad Baja C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impreslén de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G;::‘z cr:g" GOD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DOMINGO
Eg::::;m 328 MERICINA GENERAL {07:00A19:00 07:00419:00 07:00A419:00 07:00A419:00 07:00A19:00 07:00A15:00
N
CONSULTA az7 OPTOMETRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00419:00 07:00A19:00 07:00A%5:00
EXTERNA
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:60A19:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA MEDICINA DEL
EXTERNA 407 TRABAJQ Y 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
MEDICINA LABORAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 Y0 TERAPIA DEL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
an LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
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CONSULTORIOS CONSLILTA EXTERNA 5

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD - RESOLUGION 1410 DE 2022,

No se encontraron regl de Capacldad Instalada Camas, Camllias, Consultorios, Salas y Slllas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
No se encontraron regl: de Capacidad Ir lada Ambulanci

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CERTISALUD SAS, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de [as responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 20186,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

**+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: “** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LRGN U E T  E RECSTR EPECALOE PRESTADENES Oyt 8o . PESTADOR 8 SSRVCIOS E AL, LA WFORMAGON D8
- - : Lo] SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRG POBLADO DE

Dada el dia jueves 02 de marzo de 2023 (10:25 a.m.).

LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y S0OGC.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaberado per el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Versidn 3.0. Fecha de impresién: Jueves 02 de marzo de 2023 (10:25 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: £854704151 - CERTISALUD SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6854704151-01 - CERTISALUD SAS
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Calla SA No. 10-T1
Barrio San Rafacl
Pisdecuessta - Santander

Tel¢fono: 6547399
Celular: 347 4288172

Water Enrigus Gutiérrea

Estado civil
Nacionalidad

Documento de

identidad

Edad

Lugar de nacimiento
Fecha de nacimianto
Libreta militar

Registro médico

Casado

Colombiano

72.129.934 de Barranquilla

45 afos

Barranquilia

27 de Enero de 1964
E371804 D.M. 10
1482 S.5.5 TP. 1990



Primaria
COLEGIO KIWANIS No. 1
Barranquilla

Secundaria
COLEGIO DOMINGO SABIO
Bachiller Académico
Barranquilla

Universitarios
UNIVERSIDAD LIBRE DE BARRANQUILLA
Medicina

‘Barranquilla

Postgrado
UNIVERSIDAD UNIMINUTOQ

GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO Y RIESGOS LABORALES {SGSST)




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA
Cargo: Madico Director
Tlempo laborado: 19688-1989
Jafa Inmediato: Alcalde
Betulia - Santander

1.P.S. OCAMONTE
Cargo: Médico
Tiempo laborado: 1 afo
Jefe inmadiato: Alcalde
Tel. 7247545

Ocamonte

I.P.S. COROMORO
Cargo: Médico
Tiempo laborado: 3 afies
Jefe inmediato: Gloria A, Rodriguez

Tel. 7247513
Coromoro

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
Cargo: Médico
Tiempo laborado: Junio de 2004 ~ Actualments
Jafe inmediato: Oscar Vasquez
Cel, 310-8827609
Bucaramanga

HOSPITAL LLOCAL DE PIEDECUESTA
Cargo: Médico Urgenclas
Tiempo laborado: 6 afios
Jofe inmedialo: Feisal Rueda
Tel. 8542111
Pledecuesta - Santander



NG PERSONATRS |

ALEXANDRA JURADO
Médico Centro Regulador da Urgencias
Cel. 321 2036703

VIRGILO CORZO
Médico Centro Regulador de Urgencias
Cel. 315 7250441

UE GUTIERREZ PEREZ
C.C/72.129.934 de Barranquilla



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CIUDADANIA
saera” 72.129.934
GUTIERREZ PEREZ
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UNIVERSIDAD LIBRE

SECCIONAL LBEL ATLANTICO
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@ RESOLUCION T
) - oraﬂﬁ ' Ta1

RESOLUCION NOMERO o

POR LA CUAL §E OTOROA UNA LICENCIA DE BEGURIOAD ¥ BALUD EN £1 TRABAJD

£1, SUBCAITO SECRETARIL DE SBALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus Tacultndes Teguias ¥ o sspecisl lus confwridas wn ks Luy 1802 da 2012 v Ia Resolucidn 04500 de 2012 v,
CONBIDERANDOQ

Que WALTER ENRKIVE QUTERREY PEREZ , Wentificado {s) con la obdula do Cludadantas Ho. TH2IM, ha
sulicanda hoenc Parm is prestacidn de Sarvicios en Segurided ¥ Bulid en of Uabtejo ante ja Secriteia de Sahud
Departamental de Sartander.

Cus de conformidad con el ariculo segundc de ta Resclucidn 04502 del 38 de Diclemive de 2012, ol patitionine i
presentnda s documentacidn requends pars !a expedicion de la Licencia en Balud Ocupscional pers i presiaciin de
("mlﬂ Seguridad ¥ Salud en of trabajo,

G por I it 3xpusso, ¢ Secretario de Ssiud Departamantal
RESUELVE:

ARTICGIRD 1: Otdeguesa LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN BEGURIDAD ¥ SALUD BN BL
TRABAJO A: WALTER ENRICUE GUTIERREE PEREZ MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCA EN RIEEGOS
m,mmnvmmamnmmmmhmm«mmmm. -
s dreas de mmm«mumuywmdmmwmnammmmum
de tabajn, &mmmmm;mwmumauwy
Salps o ol Tradajo.

ARTICLLO 2 La ficencis de que trita of arficulo antarior se concede por of ténmino de Diex (10) abos contados & puitin
de Is fochs da expedicidn de la presents resciucion,

('mu::m-mmmumammhMumammmmammmmw
58 dabw indormar s I» Secretaria do Sslud de Santander pare ks modificacidn de ka misma.

ARTICULD 4: Esta licencis es villida an todo ¢f Tewilono Naclonal y tendtd cardetsr persoral 8 Intranslesble.
ARTICULO 5: Contra s presante Resoluckin procedi los scursos legales

NOTIFQUESE ¥ CUMPLASE, 17 SEP 200

Dado en Bucarsmangs 8 los
JAVIER ALBN&% VILLAMIZAR SUAREZ

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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