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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
Quibdé, 08 abril de 2024

Doctor:

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

Director Regional con Funciones de subdirector de Centro (E)
Regional Choco

Asunto: Evaluacién Juridica Proceso de Contratacion por MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-0012-2024

Con toda atencion nos dirigimos al Sr. Carlos Nehemias Salamandra Martinez, en su calidad de delegatario del gasto, con el propésito de presentar la evaluacion de caracter juridico en el marco
del proceso del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 08/042024

1. OFERENTE: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR
NIT: 901633603-6
REPRESENTANTE LEGAL: YAIRCINO MONTANO CORDOBA
C.C.: 11.813.858

MIEMBROS DEL OFERENTE PLURAL NOMBRE. N/A NOMBRE. N/A NOMBRE. N/A
(Cuando Aplique) NIT: NIT: NIT:

R.L. R.L. R.L.

C.C Cc.C C.C

Acta de constitucién de oferente plural

- Forma de unién N/A
- Identificacion de los miembros del oferente plural

- Designacion Representante y Suplente

- Porcentajes de participacion

- Duracién de la forma asociativa

- Verificacion presentacion de la oferta desde la cuenta de oferente plural
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FORMATO No. 1. Carta de Presentacion de la oferta

Poder

Especificaciones técnicas

FORMATO No. 02 y/o 03. Acreditacion de encontrarse a paz y salvo en el
pago de aportes parafiscales, salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA y contratacion
de aprendices cuando a ello haya lugar.

Formato No. 04. Constitucién De Consorcio

Formato No. 05. Constitucion De Unién Temporal

Formato No 06 Formato Acreditaciéon Socios Que Conforman La Sociedad
FORMATO No. 07. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra
menores de edad

Formato No. 08. Certificado De Implementacion Del Sistema De Gestion De
La Seguridad Y Salud En El Trabajo

Formato No. 09 Certificacién De Aplicacion De Normas De Prevencion Y
Control Del Lavado De Activos Y Financiacioén Del Terrorismo

Formato No. 10. Formato Autorizacion Para Notificacion Electrénica De Actos
Administrativos

Formato No. 11. Certificado De Inhabilidades, Incompatibilidades Y
Cumplimiento De Contratos Anteriores

Impacto Social, Econémico y Ambiental de la Contratacién, Licencias,
Permisos, Autorizaciones y Disefios. Estudios Previos.

Propuesta

4
SENA

N

REQUISITOS HABILITANTES

CUMPLE
N/A
N/A

CUMPLE

N/A

N/A

N/A
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE: SE SUBSANA'Y ADJUNTA EL FORMATO
CUMPLE: SE SUBSANA Y ADJUNTA EL FORMATO
CUMPLE

CUMPLE: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR S.A.S NO CUMPLE lo referente a Seguridad
y Salud en el Trabajo, porque le falto enviar la siguiente documentacion: 1. Fotocopia de cédula, Certificado
Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o su actualizacién Curso de 20 Horas y licencia de seguridad y salud en
el trabajo del profesional Responsable del SG-SST. 2. Evaluacién de estandares minimos y respectivo plan de
accion de acuerdo a la aplicacion de estandares minimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-
2019.

Nota: Protocolos de bioseguridad vigente de acuerdo con la Resolucién 692 de 2022 o la que haga sus veces
NO APLICA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO QUE SE ESTA SOLICITANDO: NOTA SE SUBSANA EL
REQUISITO SE ADJUNTA LICENCIA EXPEDIDA POR LA GOBERNANCION DEL CHOCO RES 4655 DEL
1/11/2022. CARTA DE LA EMPRESA CERTIFICANDO QUE SE ENCUENTRAN APLICANDO EL SST
8/04/2024. TAMBIEN SE ANEXA CERTIFICADO DEL CURSO DE 50 HRAS Y 20 DE ACTUALIZACION.

CUMPLE: Anexa propuesta por $101.246.804, indicando un porcentaje de descuento del 5%
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Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula
Mercantil o Certificado Ejercicio de profesionales liberales, inferior a 30 dias
- Expedicion
- Duracion de la sociedad
- Objeto social relacionado
- Facultades del representante legal
Validacién codigo de verificacion anico

Autorizacion del organismo (Acuerdo estatutos)
Fotocopia RUT - con fecha de impresién menor a 180 dias

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Fotocopia Cedula Representante Legal

Verificacion de antecedentes PROCURADURIA — Persona Juridica y/o
Natural

Verificacion de antecedentes CONTRALORIA - Persona Juridica y/o Natural
Verificacion de antecedentes PROCURADURIA — Representante Legal
Verificacion de antecedentes CONTRALORIA - Persona Juridica y/o Natural
Verificacion de antecedentes MEDIDAS CORRECTIVAS - Persona Natural
y/o Representante Legal

Consulta Delitos Sexuales contra Menores - Persona Natural y/o
Representante Legal

Copia planilla integrada de seguridad Social del mes vigente

Copia de certificacion cuenta bancaria

Certificacion de pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Personas
Juridicas)

Declaracion en el pliego electrénico respecto del conocimiento y
cumplimiento del alcance del objeto del proceso contractual.

nN

CUMPLE:

- Expedicion: 2 de abril de 2024

- Duracién de la sociedad: Indefinido

- Objeto Social relacionado: Actividad de las agencias cte. viaje, 2. Actividades de operadores turisticos.
3. Venta de boletos aéreos 4. Organizacién de convenciones y eventos comerciales, 5. Servicios de
reserva y actividades relacionadas. etc.

- Facultades del representante legal: Celebrar ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

- Validacién cédigo de verificacion tnico: DdSdjbePkAYkbbjb

- Cddigo CIIU: 7911 actividades de las agencias de viaje 7912: actividades de operadores turisticos.
N/A
CUMPLE. 14-03-2024 Cébdigo 7911 Actividades de las agencias de viaje

CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador

CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador
CUMPLE. Se verifica por el Evaluador

CUMPLE. Se verifica por el Evaluador

CUMPLE: SE SUBSANA ANAXA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
CUMPLE: SE SUBSANA ANEXA CERTIFICACION BANCARIA
CUMPLE: N/A. Se verifica estado de recaudo y cartera SENA: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR
VOLAR S.A.S de NIT 901633603, no se encuentra registrado en nuestra base de datos de aportantes.
Informacién anexa del contador certifica no estar obligados (04-04-2024). RADICA CARTA PARA SOLICITAR
REGISTRO

CUMPLE.
Se verifica en la Carta de presentacion (en formato de la empresa)
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CONCLUSION: CUMPLE HABILITADO JURIDICAMENTE SUBSANA DOCUMENTOS:

FIRMA EVALUADQR JURIDICO FIRMA EVALUADOR SST FIRMA EVALUADOR AMBIENTAL

7»7/»//' émg:gggeeggl

Nombre: MIRTHA MORENO MURILLO Nombre: CATERIIRE EDITH LOBO PEREZ Nombre: GLENIS BECERRA GAMBOA
Cargo: Auxiliar GO1 Cargo: Contratista — Profesional Salud y Seguridad en el Trabajo Cargo: Contratista — Dinamizadora Ambiental
NOTA:

v Si el proceso de seleccion tiene mas de un oferente, debera copiar las veces que sean necesarias desde el punto 1. Hasta el texto de “conclusién” para contar con un solo
documento de evaluacion

v" Adjuntar a la evaluacioén la consulta de los antecedentes judiciales, medidas correctivas y delitos sexuales contra menores

v El Excel denominado “ANEXO DE VERIFICACION CRITERIOS DE CONTRATACION”, adjunto en los documentos de cada convocatoria publica. Evaluador revisar los
requisitos precontractuales, y supervisor los contractuales.

v' Para los mantenimientos diligenciar el Excel enviado por la arquitecta regional

GCCON-F-038 V.01



SENA REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

o
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EVALUACION ECONOMICA

MC-CHC-CRNIB-0012-2024

OFERENTE: AGENCIA DE VIAJE PLANEA VOLAR
Presupuesto: $101.246.804
Porcentaje(%) VERIFICACION
UNIDAD sobre el valor
ITEM DETALLE . CANT e Precio Unitario
T|QUETE Estudio de Resultado
Mercado

1 [MEDELLIN - QUIBDO - MEDELLIN PA 1 5%

2 |APARTADO - QUIBDO - APARTADO PA 1 5%

3 |CALI- QUIBDO - CALI PA 1 5%

4 |BOGOTA - QUIBDO - BOGOTA PA 1 5%

5 |NUQUI - QUIBDO - NUQUI PA 1 5%

6 |BAHIA SOLANO - QUIBDO - BAHIA SOLANO PA 1 5%
TOTAL 101.246.804
OBSERVACION:

7»7/://'
MIRTHA MORENO MURILLO
Evaluador
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SENA REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

VERIFICACION TECNICA

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-0012-2024

OBJETO

Contratar el suministro de tiquetes aéreos para formacion y
administrativos en el SENA Regional Chocé

OFERENTE

AGENCIA DE VIAJE PLANEA VOLAR

EXPERIENCIA MINIMA

FACTOR A EVALUAR RESULTADO
Certificados De Experiencia CUMPLE
Fichas Técnicas: El proponente debera
presentar las fichas técnicas del fabricante de N/A
los equipos ofertados
Especificaciones Técnicas CUMPLE

Pz

7 MIRTHA MORENO MURILLO
Evaluador




Tipo de documento Vv
51745308
04/11/1964

SENA

MNIT empresa o entidad consultante

P |
\/ MNo soy un robot

ralCAPTCHA
Provacidad - TErmmos

Acepto términos de uso

Consultar



\..;F.I 5 . ’ s \\ SR !)
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Inicio Transparencia y acceso Atencion y Servicios a la Participa Procuraduria Salade Prensa De Interés
informacion publica ciudadania

“onsulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el numero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: . , Nimero Identificacion:
2 Cedula de ciudadania VI 51745308
;Cuantoes3-27 =

< bogotal

=fior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pars.



Persona Natural.

Certificado Para Personas Naturales

Complete la siguiente informacion para generar el certificado

Tipo Documento: *

Cédula de Ciudadania

Mumero Documento: *

51745308

Para continuar haga clic sobre el siguiente recuadro:

™

reCARTCHA

Privacidad - Térmmos

\/ MNo soy un robot



FOrtal de >ervicios al Liudadano Fof

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2024 03:43:21 p. m. el cudadano con Cédula de Cudadania No. 51745308 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nadional de Seguridad v Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 89731660 . La
persona interesada podra verfficar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando https://www.polica.gov.co, mend dudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de cédula corresponda
con &l documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda



Consulta Certificado Antecedentes Fiscales
Persona Natural.

Certificado Para Personas Naturales

Complete la siguiente informacién para generar el certificado

Tipo Documento: *

Cédula de Ciudadania

Miumero Documento: *

11813855

Para continuar haga clic sobre el siguiente recuadro:

"

red A DT A

\-./ No soy un robot



Tipo de documento N

11858813

04/07/2000

SENA

NIT empresa o entidad consultante

F |

reCAPTCHA
Privacidad - TéEnmmos

\/ MNo soy un robot

Acepto términos de uso

Consultar



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

| A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2024 04:03:29 p. m. el dudadano con Cédula de Cudadania No. 11858813 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 89730179 . La
persona interesada podra verfficar la autenficidad del presente documento a través de la pagina web institudional digitando https:/fwanw. policia.gov.co, menu cludadanos/
consulta medidas correctivas, con €l documento de identidad v la fecha de expedician del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda m



&% Crictian Camilo Haro Zambrano QD = & P e &8
‘"% Para: @ Mirtha Moreno Murillo Lun 08/04/2024 17:10
CC; @ Jorge lvan Blandon Caicedo; @ Ruby Stella Zapata Palacic

0y 30042365 SEMA_OK.pdf =
— 172KB

Iniciar respussta con: [ Muchas gracias por su colaboracion. ][ Muchas gracias. ” Muchas gracigs pot la informacion, ]

Cordial Saludo,

Apreciada Mirtna, acorde a lo requerido se informa gue &l oferente MAGIN COMUNICACIONES S A S de NIT 830042345, se encuenira al dia con los pagos de los aportes
pardfiscales.

Se anexa cerfificado

Quedamos arentos a dudas y sugerencidas,




;t'- Cristian Camilo Hara Zambrano @ & & o~ v &
‘H‘g Para: @ Mirtha Maoreno Murillo Lun 08/04/2024 17-13
CiC: @ Jorge lvan Blandon Caicedo; Ruby 5tella Zapata Palacio

B2 901633603_SENA_MoExiste.pdf
172 KB

T

Cordial 5aludo,

Apreciada Mirtha, acorde a lo reguerido se informa que el oferente AGEMNCIA DE VIAJES Y TURISMOS
PLANEAR VOLAR 5.A.5 de NIT 201633603, no se encuenfra registrado en nuestra base de datos de
aportantes.

se anexa certificado

Quedamos atentos a dudas y sugerencias,
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W%’“ i ,\% p|anebr O|Q' ©®0 Agencia Planear Volar

NIT: @01633603-6
RNT-143080

11 de abril de 2024- Quibdo, Choco

Agencia de Viajes y Turismo Planear Volar S.A.S

SENA Regional Chocd
Area de la Oficina de Relaciones Corporativas
Quibdé, Chocéd

Estimado/a Director/a de Relaciones Corporativas:

Por la presente, me dirijo a usted en mi calidad de representante legal de
Agencia de Viajes y Turismo Planear Volar S.A.S, con el propodsito de informar
formalmente sobre un asunto relevante para nuestra relacién contractual.

Nos complace informarle que nuestra empresa se encuentra exenta de pagos
parafiscales, tal como se certifica en el documento adjunto emitido por nuestro
contador publico. Este documento respalda nuestra situacion tributaria y
exonera a nuestra empresa de dichos pagos.

Reiteramos nuestro compromiso con el cumplimiento riguroso de todas las
obligaciones legales y fiscales correspondientes, manteniendo en todo
momento una relacién comercial transparente y ética.

Agradecemos de antemano su atencion a este importante asunto y quedamos
a su disposicion para cualquier consulta adicional que pudiera surgir.

Atentamente,

A~
Yaircifio Montafio Cérdoba

Cc: 11813858

Representante Legal

Agencia de Viajes y Turismo Planear Volar S.A.S

© agenciadevigjesplanearvolar@gmail.com

tus planes, nuestros destinos.

© CR 2#24a-35 - frente a la Alcadia de Quibdd | Quibdo - Chocod




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito MARIO ALEXANDER CORTES MURILLO con cédula de ciudadania y tarjeta profesional
No. 1.077.446.708 TARJETA N° 219998-T de la Junta Central de Contadores de Colombia
CONTADOR certifica que la AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO PLANEAR VOLAR, identificada con NIT.
901.633.603-6, en mi condicidon de Contador Publico de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO PLANEAR
VOLAR debidamente inscrito en la CAmara de Comercio del Chocé, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Pero ampardndome en el inciso segundo del articulo 114-1 del estatuto tributario : «Asi mismo las
personas naturales empleadoras estardn exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicard
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales sequirdn obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso.» NO APLICAMOS parea realizar dichos aportes.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 04 dias del mes de abril de 2024, en Quibdd

Se firma segun el caso por:

)\ﬂno A. Coxtes )\{j

MARIO ALEXANDER CORTES MURILLO
T.P. No 219998-T
C.C. 1077446708
Contador Publico

%ﬁﬁ‘
YAIRCINO MONTANO CORDOBA
C.C.No 11.813.585

Firma Representante Legal :
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psconl |DE CONTADORES

219998-T

 MARIO ALEXANDER

~ CORTES MURILLO

C.C. 1077446708

RES. INSCRIPCION 1019 DEL 23/09/2016
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO st
CORDOBA "o Nl

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA

~ DIRECTOR GENERAL 234681
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AR JUNTA CENTRAL

ALMBMRTTIATHA

cevern |DE CONTADORES
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (67)(1) 644 4450
ogdevalveria a IaqUAE Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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FECHA DE NaCciMieEnTs  30-DIC-1990

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.64 B+ M

ESTATURA G5, BH SEXO

15~ENE—ﬂﬂﬁﬁ LUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION J,HM/dm—wc—q o -

REGISTRADOR NACHONAL
CARLOS ARUEL SANCHEZ TORRAES

F-1700100-00158336-M-1077446708-20080428 2C11 1Dt;1324ﬂh 1 28536405
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Powered by CamScanner
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEOOEEPEOBRE@OO®@®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIO ALEXANDER CORTES MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1077446708 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 219998-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AC0AE160B231D0D2

Consulta Certificado Antecedentes Fiscales
Persona Natural.

Certificado Para Personas Naturales

Complete la siguiente informacién para generar el certificado

Tipo Documento: *

Cédula de Ciudadania

Miumero Documento: *

11813855

Para continuar haga clic sobre el siguiente recuadro:

"

red A DT A

\-./ No soy un robot



Tipo de documento N

11858813

04/07/2000

SENA

NIT empresa o entidad consultante

F |

reCAPTCHA
Privacidad - TéEnmmos

\/ MNo soy un robot

Acepto términos de uso

Consultar



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

| A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2024 04:03:29 p. m. el dudadano con Cédula de Cudadania No. 11858813 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 89730179 . La
persona interesada podra verfficar la autenficidad del presente documento a través de la pagina web institudional digitando https:/fwanw. policia.gov.co, menu cludadanos/
consulta medidas correctivas, con €l documento de identidad v la fecha de expedician del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda m



! Retencidr: Exchange Online (10 afios) Expira: Jue 06/04/2034 1743

Caterine Edith Lobo Pérez @ &« & -~ - Ul =
Para; @ Mirtha Moreno Murillo Lun 08/04/2024 17:45

CC: 5 Ruby Stella Zzpata Palaco

Buenas tardes estimada Mirtha,

De acuerdo a lo solicitado en los estudios previos el oferente MAGIN COMUNICACIONES S5.A.S. NO CUMPLE lo refsrente a Seguridad y Salud en el Trabajo, porque le falto enviar la siguients
documentacion:

* Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o su actualizacion Curso de 20 Horas y licencia de seguridad y salud en el trabajo del profesional Responsable del
SG-55T.
» Evaluacion de estandares minimos y respectivo plan de accion de acuerdo a la aplicacion de estandares minimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019

Nbota: Protocolos de binseguridad vigente de acuerdo a la Resolucién 692 de 2022 o la que haga sus veces NO APLICA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO QUE SE ESTA SOLICITANDO
Estoy atenta a cualquier requerimiento en particular.

Cordialmente,

De: Mirtha Moreno Murillo <mimoreno@sena.edu.co>
Enviado: lunes, 2 de abril de 2024 16:55

Para: Caterine Edith Lobo Pérer <celobo@sena.edu.co>
Cc: Ruby Stella Zapata Palacio <rzapatap@sena.edu.co>
Asunto: Verificacion 55T
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Caterine Edith Lobo Pérez @ « & ~ i © @
Para: @ Mirtha Moreno Murillo Lun 08/04/2024 17:48
CC: @ Ruby Stellz Zapata Palacic

Juenas tardes estimada Mirtha,

Je acuerdo a lo solicitado en los estudios previos el oferente AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR S.A. NO CUMPLE lo referente a Seguridad y Salud en el Trabajo, porque le
alto enviar la siguiente documentacion:

* Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o su actualizacion Curso de 20 Horas y licencia de seguridad y salud en el trabajo del profesional Responsable del
SG-S5T.

» Certificado de implementacion del SG- SST firmada por el Representante Legal y Responsable del SG-SST

* Evaluacion de estandares minimos y respectivo plan de accién de acuerdo a la aplicacion de estandares minimos aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019 (Falto ser
firmado por el represéntate legal y el responsable SG-55T)

lota: Protocolos de bioseguridad vigente de acuerdo a la Resolucién 692 de 2022 o la que haga sus veces NO APLICA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO QUE SE ESTA SOLICITANDO
-stoy atenta a cualquier requerimiento en particular.

“ordialmente,
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'POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

A UNA PERSONA JURIDICA

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO, en uso de sus facultades
legales, contenidas en la ley 715 de 2001, Decretos 0105 del 03 de mayo de 2013 y 0202 del 05 de

agnsm de 2013, y en especial la Resolucién NOomero 0004502 del 28 de diciembre de 2012 y la ley
1562 del 2012,

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion 4502, del 28 de Diciembre de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social delego en las Secretarlas Secclonales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la
compelencla asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley, previo
cumpiimiento de los requisitos y procedimientos sefialados en la presente resolucion, la
expedicion, renovacién, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a |as personas
naturales o juridicas, publicas o privadas que oferten a nivel naclonal, sérvicios de seguridad y
salud en el trabajo.

' Que. JB SERVICES S.A.S., identificada con el Nit 901525974-0 expedido por la camara de

comercio de QUIBDO el 28 de septiembre 2021, quien solicitd licencia de seguridad y salud en &l

| trabajo, para presiar los servicios a terceros, que el venficador seccional de Salud del Chocod
. después de revisar toda |a documentacién presentada por el solicitante, concluyo que la solicitud y

documentos aliegados por el pelicionario retinen ks requisitos necesarios para conceder
/LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

‘Que, para ello se anexa la documentacion exigida en la resolucion 4502 de 2012 y el articulo 23 de |

i g.a ;,,. 1562 de 2012, y el decreto 1072 de 2015.

i Que se le autoriza pmsiar serviclos 2 lerceros como persona Jl.llidma et elin e o
e documentacién exigida en la resolucion 004502 del 2012 y de conformidad al articulo 23 tfa la ley ;
: 15&2 de 2012y las leyes vigentes en materia de Seguﬁdad y Saludenel Trabalo

e Que sin anlmr en mas mnsid&radcnes






PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

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

Quibdo, 08 de abril de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Ref.: Proceso No. MC-CHC-CRNIB-0012-2024

Yaircifio Montafio Cdrdoba, actuando en calidad de Representante Legal de
La AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO PLANEAR VOLAR SAS, certifico
que nos encontramos implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los estandares
minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el
personal idoneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion
correspondiente.

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

-1 s

Nombre: Yaircifio Montafio Cérdoba Nombre: Juan Bedoya
Cargo: Representante Legal Cargo: Ejecutante SG-SST - contratista
Documento de Identidad: 11813858 Documento de Identidad: 1017148765

Correo Electrdnico: Correo Electronico:jbservicessas@gmail.com
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planear Yolar

AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MiNIMOS SG-SST
Fecha de Realizacion:18/02/2024

version 1

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAJE POSIBLE
NO APLICA
ccLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION CALIFICACION
TOTALMENTE JUSTIFICA | NO JUSTIFICA
1.1.1. Responsable del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el 0.5 x ©3
Trabajo SG-SST
1.1.2 Responsabilidades en
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el 0,5 x U
Trabajo - SG-SST
1.1.3 Asignacion de
recursos para el Sistema de
Gestion en Seguridad y 0,5 X 0,5
Recursos Salud en el Trabajo - SG-
financieros, SST
técnicos,
humanos y de |1.1.4 Afiliacion al Sistema
otraindole |General de Riesgos 0,5 X 0,5
requeridos para |Laborales
coordinary
desarrollar el
Sistema de .
Gestionde la | 1-1-5 Pago de pension 05 X 05
Seguridad y la trabajadores alto riesgo ’ ’
Salud en el
Trabajo (SG-
SST) (4%) 1.1.6 Conformacion
COPASST O Asignacion de 0,5 X 0,5
RECURSOS (10%) VIGIA
1.1.7 Capacitacion COPASST
0 VIGIA 0,5 X 0,5
1.1.8 Co.nforrr.\acwn Comité 0,5 M 0,5
de Convivencia
1.2.1 Programa
Capacitacion promocion y 2 X 2
prevencion PYP
1.2.2 Capacitacion,
Induccion y Reinduccion en
Capacitacién en |Sistema de Gestién de
el Sistema de |Seguridad y Salud en el 2 X 2
Gestién de la | Trabajo SG-SST, actividades
Seguridad y la |de Promocién y Prevencion
Saludenel |PyP
Trabajo (6%)
1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el 2 X 2
Trabajo SG-SST con curso
virtual de (50 horas)
fe 2.1.1 Politica del Sistema
Politica de " .
|. PLANEAR Seauridad de Gestion de Seguridad y
S M Salud en el Trabajo SG-SST 1 X 1
Salud en el |
Trabajo (1%) firmada, fechada y
) "’ |comunicada al COPASST
GESTION .
Objetivos del
INS-II—;I?EF?;\AAL SEL Sistema de  |2.2.1 Objetivos definidos,
GESTION DE LA Gestion de la |claros, medibles,
Seguridad y la |cuantificables, con metas, 1 X 1
SEGURIDAD Y LA .
S Salud en el |documentados, revisados
ALUDENEL | 1rabajo 5G-SST | del SG-5ST
TRABAJO (15%) (1%)
Evaluacion  |2.3.1 Evaluacion e
inicial del SG- |identificacion de 1 X 1
SST (1%) prioridades
2.4.1 Plan que identifica
Plan Anual de |objetivos, metas, 2 2
Trabajo (2%) [responsabilidad, recursos bl de valorfs pagin:
con cronograma y firmado

1de6



planear Yolar

AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MiNIMOS SG-SST
Fecha de Realizacion:18/02/2024

version 1

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

cicLo

ESTANDAR

ITEM DEL ESTANDAR

VALOR

PUNTAJE POSIBLE

CUMPLE
TOTALMENTE

NO CUMPLE

NO APLICA

JUSTIFICA NO JUSTIFICA

OBSERVACION

CALIFICACION

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

Conservacion de
la
documentacion
(2%)

2.5.1 Archivo o retencion
documental del Sistema de
Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Rendicion de
cuentas (1%)

2.6.1 Rendicion sobre el
desempefio

[ Normatividad
nacional vigente
y aplicable en
materia de
se%uridad
salud en el

2.7.1 Matriz legal

Comunicacion
(1%)

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

Adquisiciones
(1%)

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

Contratacion
(2%)

2.10.1 Evaluacion y
seleccion de proveedores y
contratistas

Gestion del
cambio (1%)

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

GESTION DE LA

I (R SALUD (20%)

Condiciones de
salud en el
trabajo (9%)

3.1.1 Descripcion
sociodemografica y
diagnostico de condiciones
de salud

3.1.2 Actividades de
Promocion y Prevencion en
Salud

3.1.3 Informacion al médico
de los perfiles de cargo

3.1.4 Realizacion de
evaluaciones medicas
ocupacionales de acuerdo
con los peligros o factores
de riesgo, periodicidad y
comunicacion al trabajador

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones médico
laborales

Condiciones de
salud en el
trabajo (9%)

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

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

Tabla de valorps

Pagin
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Fecha de Realizacion:18/02/2024

AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MINIMOS SG-SST

version 1

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

cicLo

ESTANDAR

ITEM DEL ESTANDAR

VALOR

PUNTAJE POSIBLE

CUMPLE
TOTALMENTE

NO CUMPLE

NO APLICA

JUSTIFICA

NO JUSTIFICA

OBSERVACION

CALIFICACION

Il. HACER

3.1.9 Eliminacion adecuada
de residuos solidos, liquidos
0 gaseosos

Registro,
reporte e
investigacion de
las
enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes del
trabajo (5%)

GESTION DE LA

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

3.2.2 Investigacion de
Accidentes, Incidentes y
Enfermedad Laboral

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

SALUD (20%)

Mecanismos de
vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores
(6%)

3.3.1 Medicion de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicion de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicion de la
mortalidad por accidente
de trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de Enfermedad
Laboral

3.3.5 Medicion de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
medica

Il. HACER

Identificacion
GESTION DE de peligros,
PELIGROS Y evaluacion y

RIESGOS (30%) valoracion de

riesgos (15%)

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinogenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
bioldgicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevencion y
control de peligros/riesgos
identificados

2,5

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevencion y control por
parte de los trabajadores

2,5

2,5

Tabla de valores

Pagina3de 6



= AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MINIMOS SG-SST
Fecha de Realizacion:18/02/2024

planear Volar

version 1

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAJE POSIBLE

NO APLICA
ccLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION CALIFICACION
TOTALMENTE JUSTIFICA | NO JUSTIFICA
Medidas de  |4.2.3 Elaboracion de
. revencion imi
GESTIONDE | Preverzony P“’tc‘?d‘tf“'e”ft_";’ 2,5 X 2,5
instructivos fi
PELIGROS Y P structivos fichas,

intervenir los |protocolos
peligros/riesgos
(15%) 4.2.4 Realizacion de
inspecciones sistematicas a
las instalaciones, 2,5 X 2,5
maquinaria o equipos con la
participacion del COPASST

RIESGOS (30%)

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

2,5 X 2,5

Tabla de valores Paginad de 6



AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MINIMOS SG-SST version 1
Fecha de Realizacion:18/02/2024
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
PUNTAJE POSIBLE
NO APLICA
cicLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR CUMPLE (OENELE OBSERVACION CALIFICACION
TOTALMENTE JUSTIFICA | NO JUSTIFICA
edidas de
. prevenciony |4.2.6 Entrega de Elementos
(;EEIE(;SSD;: control para |de Proteccion Persona EPP, 25 M 25
RIESGOS (30%) intervenir los |se verifica con contratistas ! ’
peligros/riesgos |y subcontratistas
(15%)
5.1.1 Se cuenta con el Plan
de Prevencion y
Il. HACER ,
pr:i/aer;fizn Preparacion ante > X 2
> |emergencias
GESTION DE preparacion y gencl
AMENAZAS (10%) | respuesta ante
emergencias (5 1.2 Brigada de prevencion
(10%) conformada, capacitada y 5 X 5
dotada
6.1.1 Definicion de
indicadores del SGSS.T.de 1,25 M 1,25
acuerdo con las condiciones
de la empresa
6.1.2 Las empresa adelanta
auditoria por lo menos una 1,25 X 1,25
Gestiony vez al afio
IIl. VERIFICAR VETEIFSAsg_I?g%?EL resultados del
SG-SST (5%) ,
6.1.3 Revision anual por la
alta direccion, resultados y 1,25 X 1,25
alcance de la auditoria
6.1.4 Planificar auditoria
con el COPASST 1,23 X L2
7.1.1 Definir acciones
preventivas y correctivas 2,5 X 2,5
con base en los resultados
del SG-SST
7.1.2 Acciones de mejora
X conforme a revision de la 2,5 X 2,5
Acciones 1 ,1ta direccion
preventivas y
IV. ACTUAR MEJORAMIENTO correctivas con ] ]
(10%) base en los  [7.1.3 Acciones de mejora
resultados del |con base en investigaciones 25 X 2,5
SG-SST (10%) |de accidentes de trabajo y g ’
enfermedades laborales
7.1.4 Elaboracion plan de
mejoramiento e
implementacion de medidas
y acciones correctivas 2,5 x 252
solicitadas por autoridades
y ARL
TOTAL POSIBLE| 100 TOTAL OBTENIDO| 100

Tabla de valores

Paginas de 6
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Fecha de Realizacién:18/02/2024

AUTOEVALUACION DE ACUERDO A LOS ESTANDARES MINIMOS SG-SST

version 1

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

cicLo

ESTANDAR

ITEM DEL ESTANDAR

VALOR

PUNTAJE POSIBLE

CUMPLE
TOTALMENTE

NO APLICA

NO CUMPLE

JUSTIFICA NO JUSTIFICA

OBSERVACION CALIFICACION

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

En los casos las empresas de diez o menos trabajadores en las cuales no apliquen el item del estandar, se debera justificar dejando prueba de tal situacion para otorgar el porcentaje maximo de
calificacion, si cumple con los estandares establecidos en el articulo 3 de la presente Resolucion, en caso contrario, la calificacion del item del estandar sera igual a cero.

Si el estandar No Aplica, se debera justificar la situacion y se calificara con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion el estandar sera igual a

cero (0)

El presente formulario es documento publico, no se deben consignar hechos o manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000

(Codigo Penal Colombiano)

. Calificacion I, .
Ciclo Posible Calificacion Obtenida ® Calificacién Posible  ® Calificacién Obtenida
Planear 25 25 70
Hacer 60 60 60 60 60
Verificar 5 5
Actuar 10 10 50 +
TOTAL 100 100 40
30 +
20 1 0 10
10 - 5 5 o
0 4 —_
Planear Hacer Verificar Actuar
NOMBRE CARGO FIRMA
EMPLEADOR O CONTRATANTE AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO PLANEAR VOLAR Gerente — =

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-

SST

JBSERVICES SAS

Responsable SST

JB SERVICES SAS %ﬁ@

Tabla de valores

Pagina 6 de 6
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w POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
A UNA PERSONA JURIDICA

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO, en uso de sus facultades
legales, contenidas en la ley 715 de 2001, Decretos 0105 del 03 de mayo de 2013 y 0202 del 05 de
agosto de 2013, y en especial la Resolucién Numero 0004502 del 28 de diciembre de 2012 y la ley
1562 del 2012.

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién 4502, del 28 de Diciembre de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social delego en las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la
competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley, previo
. cumplimiento de los requisitos y procedimientos sefialados en la presente resolucién, la
A expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas

naturales o juridicas, publicas o privadas que oferten a nivel nacional, se’rvicios de seguridad y

salud en el trabajo.

Que, JB SERVICES S.A.S., identificada con el Nit 901525974-0 expedido por la cdmara de
comercio de QUIBDO el 28 de septiembre 2021, quien solicitd licencia de seguridad y salud en el
trabajo, para prestar los servicios a terceros, que el verificador seccional de Salud del Chocd
después de revisar toda la documentacion presentada por el solicitante, concluyo que la solicitud y
documentos allegados por el peticionario reunen los requisitos necesarios para conceder
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Que, para ello se anexa la documentacion exigida en la resolucion 4502 de 2012 y el articulo 23 de
la ley 1562 de 2012, y el decreto 1072 de 2015.

Que se le autoriza prestar servicios a terceros como persona juridica, para ello anex6 la
documentacién exigida en la resolucion 004502 del 2012 y de conformidad al articulo 23 de la ley
1562 de 2012 y las leyes vigentes en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que sin entrar en mas consideraciones,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a
UNA PERSONA JURIDICA, JB SERVICES S.A.S. que se identifica con el Nit 901525974-0,
para prestar servicios de seguridad y salud en el trabajo, en las siguientes areas:

1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HIGIENEY SEGURIDAD INDUSTRIAL

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

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION, CAPACITACION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
APOYO EN ACTIVIDADES DE HIGIENE INDUSTRIAL

. APOYO EN ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

0. ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO

w N

4.
5.
6.
7.
8.
9
1
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ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo a los documentos de camara de comercio, dicha empresa JB
SERVICES S.A.S. se encuentra habilitada para prestar los servicios en seguridad y salud en
el trabajo, y se autoriza prestar servicios de conformidad al articulo primero de la ley 1562
de 2012, resolucion 4502 de 2012 y el decreto 1072 de 2015, en todo el territorio nacional,
teniendo en cuenta el nimero de sucursales que tenga.

ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata la siguiente resolucion se concede por el término
de 10 anios, contados a partir de su notificacién y podra ser renovada por un término igual, previo
tramite de la solicitud respectiva y el cumplimiento de los requisitos legales vigentes, con 60 dias
de antelacién a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién proceden los recursos de reposicion ante la
Secretaria Departamental de Salud del Chocé y el de apelacién ante el Ministerio de Salud, los
cuales debe interponer, JB SERVICES S.A.S., en su calidad de beneficiario del contenido de este
acto, recursos que deberan presentar por escrito, dentro de los 5 dias habiles vigentes a la
notificacion personal en los términos y condiciones establecidos en el codigo contencioso
Administrativo vigente.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion, quedando habilitada
para prestar los servicios de su competencia, segn la ley 1562 de 2012, resolucion 4502 de 2012
y demas leyes que las modifique o sustituyan, vigentes en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEXTO: Cuando el titular modifique alguna de las condiciones acreditada en el
momento de la obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias de antelacion, a su
ocurrencia, a la Secretaria de Salud Departamental del Chocd.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
RN\
Se expide en Quibdo a los,
LA ' ‘/Q\y& \Q}W\\

ENTER CAROL ARCIA DAVILA

ecrataria de Salu Departamental.

Nombre Firma
Paenh Yeison Robledol Profesional Apoyo 8 la Dimensién Salud y Ambito Laboral ‘/u £Pv {2 | Noviembre- 2022
s Yaslin Yohaira Sucre M Salud y Ambito Laboral Novlembre - 2022
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RESOLUCION No.Z! ¢ 4 % "3 De 2013
e 1 2 FEB 2013

Por la cual se concede Licencia para la Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional a
Personas Naturales o Juridicas

La Directora encargada del Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del
Choco “DASAILUD — Chocdé” en uso de sus atribuciones constitucionales, contenidas en la
Resolucion 0259 del 23 de noviembre de 2012, expedida en la Gobernaciéon del Chocé.

CONSIDERANDO:

Que, JUAN HERIBERTO BEDOYA PALACIOD identificado con cédula de ciudadania
numero 1.017.148.765 de Medellin — Amntioquia, solicité Licencia para Prestacion de
Servicios en Salud Ocupacional como TECNICO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL,
residente en la Cra. 7 # 18-88 B/ Nifio Jesus, teléfono 6713427 del municipio de Quibdo.

Que la solicitante acredité los documentos requeridos por las disposiciones legales
(Resolucion 02318 de 1996) del Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccién
Social.

Que el Comité Seccional de Salud Ocupacional del Chocd, en Reunién Realizada el 25 de
enero de 2013, después de revisar la documentacién presentada por el sollclta_nte emitid
concepto favorable para otorgamiento de dicha licencia.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia para Prestar Servicios a terceros en Salud
Ocupacional a JUAN HERIBERTO BEDOYA PALACIOS identificado con cédula de
ciudadania numero 1.017.148.765 de Medellin — Antioquia, solicité Licencia para
Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional como TECNICO EN SEGURIDAD
OCUPACIONAL, residente en la Cra. 7 # 18-88 B/ Nifio Jesus, teléfono 6713427 del
municipio de Quibdé. de acuerdo a su  perfil profesional en las aAreas de:
INVESTIGACION, EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL,
DISENO Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL. Se excluyen

las Areas de: ERGONOMIA, SICOLOGIA OCUPACIONAL, MEDICINA
OCUPACIONAL Y DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Licencia se concede por el término de diez (10)
afios, contados a partir de la notificacién de la presente Resolucién y podra ser renovada
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por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y el cumplimiento
de las condiciones y requisitos previstos en las normas legales vigentes, con sesenta (60)
dias de antelacién a su vencimiento.

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

ARTICULO TERCERO: Los titulares de las Licencias deberan cumplir en el ejercicio de
sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas previstas en materia de Salud
Ocupacional.

ARTICULO CUARTO: Contra los actos administrativos que concedan esta Licencia de
Salud Ocupacional, procede el recurso de reposicién ante el Director General del
Departamento Administrativo de Salud y el de apelaciéon ante el Despacho del Gobernador
del Departamento, en los términos y condiciones establecidos en el Cdédigo Contenciosos
Administrativo.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su notificaciéon.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

EDUVA MUR% CAICEDO

Directora (E) Jefe Division Desarrollo de Servicios
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

f Certifican que:

Juan Heriberto Bedoya Palacios
z Identificado (a) con No. 1017148765

l Cursoé y aprobo satisfactoriamente el

CURSO DE 20 HORAS DEL SG SST

iAlizacion del proceso edgucativo virtual da 50 horas AVANZAND ARA MEJORAR

Con una intensidad de estudio de 20 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 12 dias del mes de julio de 2021

&=l procaso academico es garantizado por i Universidad e 1a Sabana
baje convenia suscrito con POSITIVA Compana da Saqurog SA

: El futuro
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POSITIVA EDUCA

MAS FORMACION, MAS BIENESTAR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio del Trabajo. que avala el proceso de formacion acorde con la Resolucion Nro. 4927 de 2016

Y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Juan Heriberto Bedoya Palacios
Identificado (a) con C.C. N° 1017148765

Curso y aprobo satisfactoriamente el curso de:
Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG - SST)

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Junio de 2017
El proceso academico es garantizado por la UMB Virtual bajo el convenio suscrito con POSITIVA Compania de Seguros S.A

TODOS PORUN \
MINHACIENDA H z
® uu:voms osipedia

PAT LQUIDAD DO




