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CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

SENERADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS

CERTIFICADO € ’
EXPEDICION BARBOSA SANTANDER , 26/03/2009 HORA: 09:45:23

LUGAR Y FECHA DE
4598718

CODIGO DEV ERIFICACION: YJL7234B2

___________________________________________________ 1

‘LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE]

VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM;
\HPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO;
‘N EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO POR UNA UNICA VEZ,

EL MOMENTO ENt

'\CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN
VES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA

QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRA

R T R

—————————————————————————————————————

CERTIFICADO DE MATR{CULA MERCANTIL DE:
NOMBRE: ERIKA ROCIO ALARCON TORRES

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA, CON FUNDAMENTO EN LAS

MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

—— - ————————— - ____—_..__—_.-__.______.-__—__4-—————g ________________

DE LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA POR AFILIADOS.

— et | l.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE LOS CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA,

QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DI 2009 PARA INFORMACION DETALLADA PODRA,
IRIGIRSE A LA  OFICINA  PRINCIPAL, AL ~ CORREO ELECTRONICO)

I'\ "y, ) ~ & a , > - -
LECCIONES2009@CAMARADIRECTA.COM, O PODRA OBTENER INFORMACION A TRAVES DE}

ELA PAGINA WEB WWW.CAMARADIRECTA.COM

CERTIFICA
MATRICULA: 05-415098-01 DEL 2007/26/03
NOMBRE: ERIKA ROCIO ALARCON TORRES

CEDULA DE CIUDADANIA: 1099210907
NIT: 10992109087-1

DIRECCION COMERCIAL: CRA 11 # 6-36
MUNICIPIO: BARBOSA SANTANDER
TELEFONO: 8142889304
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NOTIFICACION Uil AL

IRPOCION. CRA 1) # 686
MUNIITO BARBOSASANTANDER

THLITONO s1aessnss
PMATL ERIKAROCTOLARCON@GMAIL COM

ACTIVOS 2000000
CERTIFICA

CHU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

PRIKA ROCIO ALARCON TORRES
ACTIVIDAD PRINCIPAL: 4111 COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

ACTIVIDAD SECUNDARIA: 4118 ESPECIALISTA EN TRABAJO DE MANTENIMIENTO Y
REALIZACION DE TRABAJO EN FRIO

CERTIFICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 415098 DEL 2007/26/03
NOMBRE AUDITORIAS LEON SA
FECHA DE RENOVACION: OCTUBRE 09 DE 2015
DIRECCION COMERCIAL: CRA 11 #6-36
MUNICIPIO: BARBOSA, SANTANDER
TELEFONO: 3142589427

E-MAIL: ERIKAROCIOALARCON@GMAIL.COM
ACTIVIDAD PRINCIPAL: 4111 COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA: 4118 ESPECIALISTA EN TRABAJO DE MANTENIMIENTO Y
REALIZACION DE TRABAJO EN FRIO

CERTIFICA
QUE EL MATRICULADO TIENE LA (‘ONI)ICI‘(')N DE MEDIANA EMPRESA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2 DE LA LEY 1429 DE 2010.

CERTIFICA
PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO
TOMADA DIRECTAMENTE DE LOS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL
COMERCIANTE.

EXPEDIDO EN BARBOSA 2007/26/08 HORA: 09:45:23- REFERENCIA OPERACION 8576708

St e e T i i e ——————
et e e R T T T e —— - - - e -

LOS AC'I:OS DE REGISTRO AQUI' CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRO DE DICHO TERMINO, NO
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Creembs on santander

SEAN ORIETODE LOS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y/O DE APEL
ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INSDUSTRIA Y COMERCIO. ' i
PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DfAS HABILES EN LA

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA.
EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELO

NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD.

ERIKA ROCIO ALARCON TORRES
IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRET ARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR UNA
ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SCRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
NEIVA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS CUALES
PODRAN VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.
TED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE SE FUE EXPEDIDO
POR LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELEC FRONICOS Y
DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL
PRESENTE DOCUMENTO. EL CERTI FICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y
CONTENIDO DELCERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS
VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

NO OBSTANTE SI US
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HOJA DE VIDA

NOMBRE: CAMILO

APELLIDOS: LEON ORJUELA

CEDULA DE CIUDADANIA: 79.859.077 BOGOTA

PROFESIO

DIRECCION: VEREDAD FRANCISCO DE PAULA

CELULAR: 3204968100

E-MAIL: CAMILOLEON,564@GMA|L.COM

N: TRABAJOS DEALTO RIESGO EN ALTURAS.
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'SOLUCIONES SAS TEL:34145679839

C.C. 79.858.077 BOGOTA

Scanned with CamScanner



CONTRATO A TERMINO FUO

con cédula de ciudadania No. 1099210907

ERIKA ROCIO ALARCON TORRES , identificado

actuando como representante legal de AUDITORAS LEON 5.A identificado con el NIT.

No.1099210907 , domiciliado en la Carrera 11 N°6-36 del municipio de BARBOSA SANTANDER,

quien en adelante se denominard EMPLEADOR CAMILO LEON ORJUELA identificada con cédula de
a, quien en adelante se denominara

ciudadania No.79859077, de Bogota residente en Barbos
NDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente CONTRATO |
INDEFINIDO, por un periodo de cuatro afios que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-
contrata los servicios personales del TRABAJADOR, para realizar

OBJETO: El EMPLEADOR i
especificamente Trabajos en Alturas y a realizacion de trabajos en frio

actividades de alto riesgo,
y los que se deriven de estas labores. PARAGRAFO. - EI'T RABAJADOR acepta los cambios de
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan.
£l TRABAJADOR iniciara labores a partir de 25 de

SEGUNDA. - INICIACION Y JORNADA DE TRABAJO:

febrero de 2009 con una jornada |aboral comprendida entre las 07:00 a.m. y las 17:00 p.m. de

lunes a viernes con un receso de una hora diaria destinada al almuerzo del trabajador. TERCERA. -

LUGAR DE TRABAJO: El lugar de trabajo sera en la Carrera 11 N°6-36 del municipio de BARBOSA

SANTANDER Y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones
uneracion o le cause perjuicio.

|aborales del trabajador no sufran desmejora 0 5€ disminuya su rem
s M/C

CUARTA. - SALARIO: El TRABAJADOR devengara dos millones ochocientos mil peso
l, queincluye la remuneracion de los descansos dominicales y

($2.800.000), pagaderos en mensua

festivos. QUINTA. - OBLIGACIONES: El TRABAJADOR debera cumplir con las siguientes
obligaciones: a) Colocar al servicio del EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo, de manera
en las labores conexas, segun

exdusiva en el desempefio de las funciones encomendadas y
ordenes e instrucciones del empleador o sus representantes. b) Trabajar durante la vigencia del
ADOR. ¢) Cumplir con la jornada de

presente contrato dnica y exclusivamente al servicio del EMPLE
trabajo dentro de los turnos y horario senialado por el EMPLEADOR. d) Las demas consagradas en

el articulo 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo. SEXTA. - TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y
FESTIVOS: El trabajo suplementario o en horas extras, asi COmo el trabajo en domingo O festivo en
los que deba concederse descanso, sera remunerado conforme a la Ley, al igual que los

respectivos recargos nocturnos. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado por el
empleador o sus representantes, para efectos de su reconocimiento. SEPTIMA. - JUSTAS CAUSAS

PARA DESPEDIR: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato,
por cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo sustantivo del

Trabajo. OCTAVA. - PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros quince dias a partir de la vigencia de este contrato. Durante este periodo las partes
pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. En el caso de existir prorroga 0 NUevo
contrato entre las partes Sé entiende que no existira para esto nuevo periodo de prueba. NOVENA.
- AVISO DE TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: Cualquiera de las partes puede dar por
terminado el contrato dando a 3 con una anticipacion mayor a treinta (30) dias de la
fecha de vencimiento del periodo contratado. En caso de no producirse tal aviso, 0 de hacerlo en
un termino inferior al establecido, la parte que termina el contrato debera a la otra, a titulo de
indemnizacion, el equivalente a treinta (30) dias de salario 0 proporcional al tiempo que falte.
DECIMA. - PRORROGA: Si el aviso de terminacion unilateral del contrato no se da o se da con una

anticipacién menor a treinta (30) dias el contrato se prorroga por un periodo igual al inicial,
originarony la materia del trabajo. DECIMA PRIMERA. - El

siempre que subsistan las causas que lo
presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que sé

viso a la otr

N
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Wﬂﬂu expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de febrero del 2

Gerente de Clientes
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esea valldar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
r contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de

P ganex:ac;én Mélldo por un mes:C911041701830532878

5 Atehtamente,

& Direccion de Afiliaciones y Recaudos
pemllgado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A asl enn

su desafiliacion
§ !lm rtante La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
=

LABORALES $URAMERICANA S.A

Esté berﬁﬂcado fue generado con |a informacién registrada en fa base de datos el 01/11/2018 09:07:58 .
Los trabajadores ‘marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
g gobenug;as marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

g D.reoé“on IP: 186.179.100.35, 172.16.42.236

= S|
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
A TERMINO INDEFINIDO

DIRECCION DEL EMPLEADOR
CARRERA 11N%6-36

NOMBRE DEL EMPLEADOR
ERIKA ROCIO ALARCON TORRES
DIRECCION DEL TRABAJADOR

CALLE 17N° 8-59

NOMBRE DEL TRABAJADOR
SEMPENAR
TRABAJO EN FRIO

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO Y
NACIONALIDAD CARGO A DE
IS DE 01 DE 1997 BARBOSA SANTANDER | COORDINADOR DE SST Y

COLOMBIA
SALARIO:

DOS MILLONES OCHOSIENTOS MIL PESOS . ($2,800.000) MENSUALES
TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO:
INDEFINIDO
FECHA DE INICIACION DE LABORES

PERIODOS DE PAGO
LU L 25 DE FEBRERO 2009
LUGAR DONDE DESEMPENA LAS CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO EL
TRABAJADOR
BARBOSA

L LABORES
BARBOSA
Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados. Como aparece al
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y
eéste se obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementadas del

mismo, de conformidad con las o6rdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a
través de sus representantes. b) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros

EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢) a
guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y conocimiento por causa 0 con ocasion
de su contrato de trabajo. PARAGRAFO: El TRABAJADOR desempeiiara el cargo de_coordinador de SST y

trabajo en frio , cumpliendo de manera general las siguientes actividades:
e Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado
Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor

[ ]
prontitud posible
Observar en el desarrollo del presente convenio los criterios técnicos y las recomendaciones dadas por

[ ]
el CONTRATANTE, de acuerdo a sus necesidades.
Poner a disposicion del CONTRATANTE, todos los conocimientos y recursos requeridos para el cabal

cumplimiento del presente contrato en sus objetivos acordados entre las partes.

Mantener informado al CONTRATANTE de toda comunicacion que por razon de su prestacion del

servicio debe conocer.
e Cumplir oportunamente con las actividades a desarrollar contenidas en el presente convenio.
Cumplir oportunamente con sus obligaciones de pago a la Seguridad Social.
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118 de mremplo se edablecen o ewe scvierdo .
SEGUNDA. REMUNERACTON, £ FMPLEADOR pagars o TRABAJADOR por fa prestacién de 81
SISO o wlao indicado, papadero en as oportunidades mensualmente sin que ello ns:"ﬁq‘;m
-'.Mdumu&npmthmmtmmdmmm Dentro de la retribucion acordada se en &
nchusda los desomnsos dominicales y festivos PARAGRAFO: El trabajador autoriza al empleador para que :
renbuckon as como cuslquier ofro beneficio, sea prestacional, descanso vacaciones etc. ongnado e‘:do:
MRl Yo terminacion del contrato sean consignadas o trasladadas a cuenta que desde ya el traba) o
Stones al empleador para que sea Abierta a su nombre en una institucion financiera. TERC[;RA: TRABAJ :
NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICALY/O FESTIVO. Para el reconocimiento y pago de
trabayo suplementano, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes debgdm ha_berlo
Sutonzado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista 0
"naplazable, doberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLE@R 0 a sus
para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en consecuencia, No reconocera ningun trabajo
suplementano, o trabajo noctumno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido au?onzado
previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. El
empleador fijara las jornadas laborales de acuerdo a las necesidades del servicio pudiendo variarlas durante la
@ecucion del presente contrato. CUARTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga 2
laborar la jornada maxima legal, salvo estipulacion expresa y escrita en contrario, en los turnos y dentro de las
horas sefalados por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando 19 estime
convemente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinana en
la forma prevista en la ley, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de las mismas. QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente
contrato se consideran como periodo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se cause el pago de
mdemnizacion alguna SEXTA: DURACION DEL CONTRATO. La duracion del contrato sera indefinida,
muentras subsistan las causas que le dieron origen y la matenia del trabajo. SEPTIMA: TERMINACION

UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las
partes, las que establece la Ley y el reglamento interno de Trabajo.OCTAVA: INVENCIONES. Las
invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen a la empresa siempre y cuando estas sean
realizadas con ocasion y dentro de la ejecucion del contrato de trabajo, y como parte del cumplimiento de las
obligaciones del cargo. También lo son aquellas que se obtienen mediante los datos y medios conocidos o
utilizados en razon de la labor desempeiiada. NOVENA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos
patrimoniales de autor sobre las obras creadas por el TRABAJADOR en egjercicio de sus funciones o con
ocasion ellas pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que
permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de la
Comision del Acuerdo de Cartagena. DECIMA: TRASLADOS: Desde ya el trabajador acuerda que el
empleador podra trasladarlo desde el lugar, cargo y/o sitio de trabajo de acuerdo a las necesidades del servicio
siempre y cuando no se menos cabe el honor la dignidad o se produzca una desmejora sustancial o grave
perjuicio con ocasion a la citada orden. El empleador esta obligado a asumir los gastos originados en el traslado.
Siempre que sea una decision unilateral de la empresa DECIMA PRIMERA: BENEFICIOS
EXTRALEGALES: El empleador podra reconocer beneficios, primas, prestaciones de naturaleza extra legal,
lo que se hace a titulo de mera liberalidad y estos subsistiran hasta que el empleador decida su modificacion o
supresion, atendiendo su capacidad, todos los cuales se otorgan y reconocen, y el trabajador asi lo acuerdan sin
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que tengan caracter salarial y por lo tanto no tienen efecto prestacion s din

seguridad social o parafiscal en especial este acuerdo se refiere a auxilios €n

periddicas o de antigiedad o en general beneficios de esa natutjalezal
+ de acuerdo con su determinacion um‘]:i:l?ES- £l TRAB AJADOR acepta desde

suprimidos por el empleado

SEGUNDA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABO S et bt
ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el EMP!.JEAD R, i o seruicio;
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, €l lugard. ; p o afecten S
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificac e aa i
honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjtrato el ot
conformidad con lo dispuesto en la Ley. DECIMA TERCERA: EFECTOS. El presente con et
su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, vgrbal 0 escrito, qelebrado entre s mrgr e
anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que IO

integrante de este contrato. i &
Se suscribe por las partes que intervienen en el acto, en sefial de aceptacio

n el 25 de febrero del 2019

\

F Ve o Noedn T ) = i 8
NIANA Rﬂaﬁgﬁ LEONT

ERIKA ROCIO ALARCON TORRES

REPRESENTANTE LEGAL EMPLEADQ

G 204> D Barbosa. c.C A0 2\S OGO de Barbosa
5 :
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FORMACION ACADENV ICA

AN

CANACT A BRCTRT O

) NACIONAL DE COLOMBIA
S TENIDO: COORDINADOR DE ALTURAS

B R

! ;Ar I T

GURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

TITULO OBTENIDO: ESPECILISTA EN SE
23 _ UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA
" TITULO OBTENIDO: MANTENIMIENTO DE TUBERIA

~ DISTINCIONES

1f PARA ESPECIALIZACION INDIVIDUAL EN HIGIENE INDUSTRIAL
ESPANA

- LICENCIA: PARA SEGURIDAD OCUPACIONAL, HIGIENE OCUPACIONAL,

INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD

OCUPACIONAL
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PERFIL PROFESIONAL

CON AMPLIA EXPERIENCIAY CAPACITADO ENTRE OTROS PARA:
TRABAIO

_ GERENCIA Y COORDINACION DE PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
. DISENO, ELABORACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL
- CONTROL DEL MANTENIMIENTO DE TUBERIA

. ASESORIAS PARA CERTIFICACION DE NORMAS ISO 9000, 14000 Y

OHSAS 18000,
- AUDITORIAS INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Y MEDIO AMBIENTE

_ ESTUDIOS DE RUIDO, ILUMINACION, ESTRES TERMICO Y MATERIAL

PARTICULADO
-ELABORACION DE NORMAS DE OPERACION SEGURA PARA TODO TIPO

DE OPERACION, MAQUINARIAY EQUIPO
_ ELABORACION FICHAS TECNICAS DE PRODUCTOS

_ DESARROLLO DE PROYECTOS DE INGENIERIA CONCEPTUAL,
CALCULO Y DISENO REFERENTES AL AREA DE HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL
- DISPOSICION Y HABITUADO PARA TRABAJO EN EQUIPO HUMANO

INTERDISCIPLINARIO
- BUEN ENTENDIMIENTO DE LOS ASPECTOS ETICOS, AMBIENTALES,

SOCIALES Y LEGALES DE LA PROFESION Y AREA DE TRABAJO

- CAPACIDAD DE ORGANIZACION Y GESTION
-ELABORACION DE PLANES DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIA
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- ELABORACION DE MANUALES PARA CONTRATISTAS
- INDUCCION, INTERVENTORIAS Y SEGUIMIENTO A TRABAJOS CON
CONTRATISTAS

- INDUCCION DE HIGIENE Y SEGURIDAD PARA TODO TIPO DE TRABAJOS
- ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
-DISENO Y REDISENO DE METODOS Y NORMAS PARA OPERACION
SEGURA Y PRODUCTIVA

- INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAIO
-PLANEACION Y PROGRAMACION DE LA PRODUCCION

- CONTROL DE PROCESOS INDUSTRIALES

- DOCENCIA EN PREGRADO Y POSTGRADO

- DISENO E IMPLEMENTACION DE PROCESOS PRODUCTIVOS

- PROGRAMACION Y EVALUACION DE LA PRODUCCION EN CUALQUIER

SECTOR PRODUCTIVO
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RESOLUCION No. 1348
de Seguridad y Salud en el

Por la cual se concede la licencia de prestacion de servicios

Trabajo.
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BARBOSA

ecialmente las conferidas en la Resoluciéon 4502 del

En usos de sus facultades legales, esp ] j
Proteccion Social.

28 de diciembre de 2009 del Ministerio de Salud y
CONSIDERANDO

ERNANDA LEON TORES profesional de Seguridad y Salud en el
ania No. 109921500 Oexpedida en Barbosa,

Que el sefiora MARIA F
s de Seguridad y Salud en el

Trabajo, identificado con cédula de ciudad
Santander, ha solicitado la licencia de prestacion de servicio

Trabajo.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: MARIA FERNANDA LEON TORRES, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.099.215.000 expedida en Barbosa Santander, en las areas de, higiene y seguridad
industrial, investigacion del area técnica, investigacion de accidenies de trabajo,
capacitacion, administracion y ejecucion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia de que trata el articulo anterior tiene vigencia por =
término de diez afios contados a partir de su ejecutada.

PARAGRAFO: La licencia es vélida en todo el territorio nacional, es personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO: contra la presente Resolucion procede el recurso de posicion de

conformidad.
NOTIFIQUECE Y CUMPLASE

10 DE FEBRERO DE 2008

Antonio Gamba Caballero

Secretario de salud departamental de Barbosa Santander
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bosa, 23 de
2a ASIGNAC

La empresa, sol
con documento de identidad N°10992
responsable del
ifico de cien

I Las funciones a desempe

especi

jomada labora

2009
febrero de |ON DE RESPONSABLE SG-SST

A FERNANDA LEON TORRES identificado
cual se desemperia en el cargo de como
alud en el Trabajo, con un tiempo

a MARI
e estaran incluidas dentro de la

15000el
Sistema de Gestion de Seguridad y S
to veinte (120) horas mensuales qu
fiar se describen a continuacion:

uciones leén designa

y aplicar el SG-SST y como minimo

Planear como organizar, dirigir, desarrollar

una vez al afo, realizar su evaluacion.

Realizar seguimiento a la implementacion y mantenimiento del SG-SST.

Participar de las reuniones, inspecciones y revisiones gerenciales en materia de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Informar al representante legal de la empresa sobre el funcionamiento y los

resultados del SG-SST.

Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la

implementacion del SG-SST.

Capacitar a los empleados en temas referentes a Seguridad y Salud en el
la ARL., ademas, hacer socializacion

Trabajo.

Asistir a las capacitaciones brindadas por
de las mismas con cada uno de los empleados de la empresa.
Asegurar que se promueva, en los empleados de la empresa, la toma de

conciencia y cultura de cero accidentes, enfermedades laborales y buenas

practicas.

Como aceptacion de nombramiento i [
y acuse de recibo, se firma en las instalaci
empresa Ecopetrol a los 25 dias del mes enero del afio 2010. R

Responsable del SG-SST

Representante Legal

s Ay al
Maria Fernandd Leon torres

Erika Rocio Alarcon torres
Ce:
1.099.210.907 cc:1099215000
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REUNION COPASST
‘"’"‘A‘S'IS'T'ETTT‘E_S?”
e CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS o
ERIKA ROCIO ALARCON TORRES REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR
SILVIA JULIANA LEON TORRES REPRESENTANTE DE LOS
TRABAJADORES
ESPECIALISTA EN SST

[ MARIA FERNANDA LEON TORRES

El dia 27 DE ABRIL DEL 2009 a las 3:30 pm de la tarde se llevé a cabo la undécima reunién
del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), en la empresa

AUDITORIAS LEON S.A
La reunidn se realizé en las instalaciones de la empresa AUDITORIAS LEON S.A fue

dirigida por la ingeniera y especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, MARIA
FERNANDA LEON TORRES con la intencién de capacitar de forma basica a los integrantes
del comité sobre las generalidades del COPASST, funciones de los miembros: del comité,
responsabilidades de representar a los trabajadores en el grupo, importancia y deber de
realizar las reuniones. La reunién se realiz6 con el representante del empleador, el

representante de los trabajadores y la especialista en SST.

ORDEN DEL DIA
1. Se dio a conocer los resultados de la evaluacion inicial, los estandares donde no
cumplia la empresa con el fin de que sean reconocidos por los integrantes de la

empresa.

2. Para dar cumplimiento a estas falencias, se llegé al acuerdo de que se cumpliran
estos estandares siguiendo con las reuniones estipuladas en las actas del Comite
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, también realizar un plan de mejora
mediante ensefianza didactica para asi ser socializada con los demas empleados de
la empresa.

3. Las necesidades manifestadas mediante la reunion fueron:

Capacitacion de orden y aseo para los trabajadores del nivel operario.

Capacitacion de higiene postural/levantamiento de cargas.
Revision anual de los equipos de trabajo seguro en alturas, pues varios

empleados manifiestan el deterioro de los mismos.

4. El compromiso pactado para la siguiente reunion es de asignar una fecha para la
realizacion de las capacitaciones nombradas anteriormente con la participacion de

trabajadores en especifico.
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5. Se llega al acuerdo de que la sigulente reunion sera realizada en el auditorio central
del municipio de Neiva, con acompafiamiento directo de un especialista en Normas de
transito para llevar a cabo de la mejor manera la capacitaciéon sobre seguridad vial.

|
/REJRESENTANTE DE LOS EMPLEADOS

filfe

ESPECIALISTA EN SST

(zip oocio Plalon TOEees
REPRESENTANTE LEGAL
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E PARITARIO DE

FORMATO ACTA DE CONFORMACION DEL COMIT
EN EL TRABAJO — COPASST

SEGURIDAD Y SALUD

gi6 el Comité Paritario de Salud

del afio 2009 se eli
AS LEON S.A", para el periodo

El dia 27 del mes de febrero_
en el Trabajo (COPASST) de la empresa AUDORI

| el empleador se obliga a brindar 4 horas semanales

n sus respectivas funciones,

e el cua
ada normal para
limiento a las

e 1979, el Decre
gna como Vigia princip
tante legal a SILVIA JUL
vigia suplente a

UN ANO, durant
dentro de la jorn
dando asi cump
Resolucién 2400 d
1072 de 2015, se desi
por parte del represen
con c.C. 1007451297 y como
identificado con c.c.30204881

qgue estos realice
exigencias de ja Resolucion 2013 de 1986,
to 1295 de 1994, |1a Ley 776 de 2002 y Decreto
al en Seguridad ¥ Salud en el trabajo
TORRES identificada

JANA LEON
VIVANA TORRES RONCACIO

Firma del representante legal

et 200 Plageon Tceles
c.c: 1099210907

Vigfa principal vigia suplente

(B?/“/‘q L/ & s []w/i@/ v

Cargo:ﬁ({ud
O/V{b Cargo:ﬁ’ec,@/{u Ch

cic; /((DACFSJ’ZQQ o J2048S1
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