/‘JASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.
Nit. 901046428-5

Florencia, 10 de octubre de 2024

Sefiores:
ALCALDIA DE FLORENCIA
La ciudad

Asunto: INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTRO No. 20240008

De manera atenta me permito hacer entrega del informe de ejecucion del contrato
de suministro No. 20240008, cuyo SUMINISTRO DE ZINC PARA PARA FAMILIAS
DAMNIFICADAS O AFECTADAS POR EVENTOS ADVERSOS. Dicho contrato se
llev6 a cabo en el municipio de Florencia Caquetd, donde se hace el
acompafamiento y la entrega total de los materiales el dia 11 de septiembre segun
Acta de entrega No 01, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas del
contrato.

1) Se suministré de acuerdo al requerimiento técnico del proceso asi:

REF. CODIGO DESCRIPCION UNIDAD
ARTICULO | UNSPSC DE
MEDIDA
30151514 | Teja de zinc calibre 33, 3 metros de
1 Tejas largo x 0.8 mts de ancho. UNIDAD
Metalicas

Lo anterior con el fin de hacer entrega del informe de ejecucién del suministro
realizado a la entidad y asi continuar el proceso para el respectivo pago del servicio
prestado.

Cordialmente,

T

MILTON FA ARCIA GILON
CC: 96.343.452 de La Montafiita
Representante Legal

Anexo: Informe de ejecucion, Certificacion Bancaria, Factura de Venta, autorizacion
de pago, pago de seguridad social

Celular: 314 306 2347 - 312 540 0808 | Teléfono: 437 7109
Direccién: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caquetd |  Email: asecoex2012@gmail.com
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RS ASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.
0. Nit. 901046428-5

Florencia, 10 de octubre de 2024

Sefiores:
ALCALDIA DE FLORENCIA
La ciudad

Asunto: AUTORIZACION DE PAGO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 20240008

De manera atenta me permito autorizar al municipio de SAN VICENTE DEL
CAGUAN DEPARTAMENTO DEL CAQUETA - COLOMBIA, para que el pago del
contrato de suministro No 20240008, cuyo Objeto es: SUMINISTRO DE ZINC PARA
PARA FAMILIAS DAMNIFICADAS O AFECTADAS POR EVENTOS ADVERSOS,
por el valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL PESOS ($49.792.000) M/CTE sea pagado a la cuenta de ahorros N°
00130923000200000844 del BANCO DE BBVA, la cual estd a nombre de
ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS.

De antemano agradezco su colaboracién prestada.

Cordialmente;

Qﬁuﬁ)
MILTON FABIAN GARCIA GILON

CC: 96.343.452 de La Montaiiita
Representante Legal

Anexo: Certificado de cuenta

G Celular: 314 306 2347 - 312 540 0808 [ Teléfono: 437 7109
Direccién: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caquetd |  Email: asecoex2012@gmail.com



P ASECOEX

Asesoria Integral S.AS.
R, Nit. 901046428-5

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002)

Florencia- Caquetd, 10 de octubre de 2024

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA
La ciudad
Referencia CONTRATO DE SUMINISTRO No. 325 DE 2024

Objeto del proceso SUMINISTRO DE ZINC PARA PARA FAMILIAS DAMNIFICADAS
O AFECTADAS POR EVENTOS ADVERSOS

Yo MILTON FABIAN GARCIA GILON, identificado con cedula de ciudadania No.
96.343.452, en mi calidad de representante legal de la empresa ASECOEX ASESORIA
INTEGRAL S.A.S. con NIT N0.901046428-5 manifiesto bajo la gravedad del juramento que
la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, porlo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud

-EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA.

Direccién CRA 4 N° 4-65 Email asecoex2012@gmail.com

Numero de 3103231366 Celular 3143062347

Teléfono

NUmero de fax RUT No. 901046428-5
Atentamente,

‘e - o T —
JUAN FERI\!A 'DO NIEVA ANDRADE MILTON FABIANGARCA GHON
Contador Publico TP 224812 - T CC:96.343.452

C.C. 1119210321 de La Montadita Representante Legal ASECOE


mailto:asecoex2012@gmail.com
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA Y
(«. V' DA C[)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILTON FABIAN GARCIA GILON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 96343452, se encuentra afiliado/a desde
13/05/2005 al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de agosto de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el
reconocimiento de prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagea |
Drecaon: Camrera 10 N0.72 - 13 Torre B M0 11, Bogord D.C, Colombia  Conmutador: (+57) 601 482 0909; Unea Gratuta: 01 2000 410502 www.colpensiones. gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, MILTON
FABIAN GARCIA GILON identificado con CC No. 96343452, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR
DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS - NI.
901046428

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione
la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes):
202401018470543.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. alos 27 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y
NOVEDADES POSITIVA COMPANIA DE

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (e01) 610 8164

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq,gov.co
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MILTON FABIAN GARCIA GILON identificado(a) con CC 96343452 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DELHUILAI.P.SS.A.S -SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide asolicitud del(de la) interesado(a) en Bogota paraQUIEN
INTERESE, a los 27 dias del mes de agosto del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%
o Pl

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



ADMINISTRATIVA
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Certificado No:

PPEEEOCOOPAERADPAG

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 JUAN FERNANDO NIEVA ANDRADE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No0 1119210321 de LAMONTANITA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 224812-T

Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *¥** ** % x %k xk kkkkkkkkkkkkkxx & xx %

R R I kR I A I R R R R I kB R R

R R I R R S I I R R R S

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

\/ﬁnlm 0 0S

DIRECTOR GENERAL

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 DE2015Y 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 webwww.jcc.gov.co
digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA

wowzno 1.119.210.321
msvamoRADE

FECHA DE NacimienTo 23-FEB-1986

LA MONTANITA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 O- M
: : ESTATURA G.S AH SEXO
el 05-AGO-2004 LA MONTANITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /..., /.A,:/-m -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NA()ONAL

mmmm
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Esta tarjeta es ef Unico documento que ko acredita como Contador Poblico de
scuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1890, Es personal e intransferible.

ecemos @ quien encuentre esta tareta comunicarse al Paxsém(g
e 21SOodevoDNgrbalaUA£—JumCemmaeconudomalaCa9b No.




S u Ap (@) rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: = Fechacreacion reporte: 2024-03-08, 10:31:41 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 68481925
cperat vo
Periodo Cotizacién: diciembre de 2023 Periodo Servicio: enero de 2024

L PAGADO 08/03/2024 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento N1901046428 Direccién CR 4 #15-44
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal SANCHEZ SALGADO DIEGO FELIPE Identificacion CC 1117533448
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Poetosyremies | o | e oGl ol g (s 9 bR EEEE | e | S| A | e | ES | B | e | A | e | 5| A e | gme | s s | o
Ce 1117533048 | S o0 FEHPE SANCHEZ o © 0 :o ;o so 3'30 230301) PORVENIR $1160.000 |  $185.600 |(EPS005) EPS SANITAS $1160000 |  $46.400 0522 $1160000 |  $6.100 [CCF13) COMFACA $1160000 |  $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1121876013 | DEIMAN FABIAN RIVERA GILON 01 00 0 (30 30 30 30 {230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 | (EPS005) EPS SANITAS $1.160.000 $46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 [CCF13) COMFACA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;KSS Mi nAIgdour}:Zii 6n L(ilggr?g:gi,dggzzls Incap;ggades ﬁ\lL‘Jr?ETR?ETSPéLSSEI)g IN‘?'—EOI-?FQSLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 2.320.000 $ 371.200 $92.800 $ 12.200| $92.800 $0 $0 $0 $qQ $q $0 $ 569.000 $30.100 $599.100

Pagina I de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018000 517806.

ATOS
BPBLA

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




S u Ap (@) rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: < Fechacreacion reporte: 2024-03-06, 02:29:02 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 69325090
cperat vo
Periodo Cotizacién: febrero de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

L PAGADO 06/03/2024 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento N1901046428 Direccién CR 4 #15-44
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal SANCHEZ SALGADO DIEGO FELIPE Identificacion CC 1117533448
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Poetosyremies | o | e oGl ol g (s 9 bR EEEE | e | S| A | e | ES | B | e | A | e | 5| A e | gme | s s | o
Ce 1117533048 | S o0 FEHPE SANCHEZ o © 0 :o ;o so 3'30 230301) PORVENIR $1300000 | $208.000 |(EPS005) EPS SANITAS $1300000  $52000 243 $1300000 |  $31.700 [CCF13) COMFACA $1300000 |  $52000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 1121876013 | DEIMAN FABIAN RIVERA GILON 01 00 0 (30 30 30 30 {230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 | (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;KSS Mi nAIgdour}:Zii 6n L(ilggr?g:gi,dggzzls Incap;ggades ﬁ\lL‘Jr?ETR?ETSPéLSSEI)g IN‘?'—EOI-?FQSLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 416.000 $ 104.000 $ 63.400| $ 104.000 $0 $0 $0 $qQ $q $0 $ 687.400 $0 $ 687.400

Pagina I de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018000 517806.

ATOS
BPBLA

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
X . - Fechacreacion reporte: 2024-04-04, 01:47:08 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 69917740
o erao vo
Periodo Cotizacién: marzo de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024
L PAGADO 04/04/2024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento N1901046428 Direccién CR 4 #15-44
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal SANCHEZ SALGADO DIEGO FELIPE Identificacion CC 1117533448
Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& [
oty | omosysamives | oo | ste o2l ol (5 oy s 9 EEE R oo | 5 | e | aomnsrson K B R I A e L S e e | PR Aen | e
o oB e
CC 1117533448 gféi;ngPE SANCHEZ 01 00 0 {30 30 30 30 {230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 [EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 1121876013 DEIMAN FABIAN RIVERA GILON 01 00 0 (30 30 30 30 {230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON oL 00 X 0|5 |5 |5 |5 (25-14) COLPENSIONES $216.667 $34.700 (EPS037) NUEVA EPS $216.667 $8.700 2,436 $216.667 $5.300 [CCF13) COMFACA $216.667 $8.700 $0 $0 $0 $0 $57.400
. TOTALES
LREES S (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min Igducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.816.667 $2.816.667 $2.816.667 $2.816.667 $ 450.700 $112.700 $ 68.700| $112.700 $q $0 $0 $qQ $q $0 $ 744.800 $0 $ 744.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

en PILA



SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
: = Fechacreacion reporte: 2024-05-07, 02:53:54 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70396163
cperat vo
Periodo Cotizacién: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
L PAGADO 07/05/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento NI901046428 Direccion CL 14A SUR #4 A - 65 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal GARCIA GILON MILTON FABIAN Identificacion CC 96343452
Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& [
oty | omosysamives | oo | ste o2l ol (5 oy s 9 EEE R oo | 5 | e | aomnsrson K B R I A e L S e e | PR Aen | e
o oB e
CC 1117533448 gféi;ngPE SANCHEZ 01 00 0 {30 30 30 30 {230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 [EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 1121876013 DEIMAN FABIAN RIVERA GILON 01 00 0 (30 30 30 30 {230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON oL 00 0 [30 [30 30 30 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
. TOTALES
LREES S (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min Igducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 156.000 $ 95.100| $ 156.000 $0 $0 $0 $qQ $q $q $1.031.100 $q $ 1.031.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

en PILA



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S @ l CONSOLIDADA
l m p e Fechacreacion reporte: 2024-06-14, 04:01:28 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1064443453
Periodo Cotizacién: mayo de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024
L PAGADO 14/06/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento NI901046428 Direccién CR 4A #4 A - 65 BARRIO EL PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal GARCIA GILON MILTON FABIAN Identificacion CC 96343452
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ellk
dotcan | ososysamives | 10| ste o2l o5 o5 9 EEE R amsons | 5 | A | oo K B R I A e L S e e | PR Aen | e
o oB e
CC 1121876013 | DEIMAN FABIAN RIVERA GILON o1 00 0 [30 {30 30 30 ((230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON 01 00 0 {30 30 30 30 |(25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS037) NUEVA EPS SA. $1.300.000 $52.000 2,436 $1.300.000 $31.700 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $343.700
. TOTALES
LREES S (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Igducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 416.000 $ 104.000 $ 63.400| $ 104.000 $0 $0 $0 $qQ $q $0 $ 687.400 $1.900 $ 689.300
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
| < Fechacreacion reporte: 2024-07-22, 11:12:39 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 71843670
cperat vo
Periodo Cotizacién: junio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024
L PAGADO 22/07/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento NI901046428 Direccion CL 14A SUR #4 A - 65 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal GARCIA GILON MILTON FABIAN Identificacion CC 96343452
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ellk
dotcan | ososysamives | 10| ste o2l o5 o5 9 EEE R amsons | 5 | A | oo K B R I A e L S e e | PR Aen | e
o oB e
CC 1121876013 | DEIMAN FABIAN RIVERA GILON| 01 0 0 [30 {30 30 (30 ((230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 | $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON 01 00 0 {30 30 30 30 |(25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.300.000 $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
. TOTALES
LREES S (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min Igducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.600.000 $2.600.000 $2.600.000 $2.600.000 $416.000 $104.000 $ 13.600 $104.000 $q $q $q $0 $q $0 $ 637.600 $6.900 $ 644.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
BPBLA



SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
| < Fechacreacion reporte: 2024-08-21, 05:45:56 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 72661657
cperat vo
Periodo Cotizacién: julio de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
L PAGADO 13/08/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento NI901046428 Direccion CL 14A SUR #4 A - 65 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal GARCIA GILON MILTON FABIAN Identificacion CC 96343452
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ellk
dotcan | ososysamives | 10| ste o2l o5 o5 9 EEE R amsons | 5 | A | oo K B R I A e L S e e | PR Aen | e
o oB e
CC 1121876013 | DEIMAN FABIAN RIVERA GILON| 01 0 0 [30 {30 30 (30 ((230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 | $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON 01 00 0 {30 30 30 30 |(25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.300.000 $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800 [CCF13) COMFACA $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
. TOTALES
LREES S (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min Igducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.600.000 $2.600.000 $2.600.000 $2.600.000 $416.000 $104.000 $ 13.600 $104.000 $q $q $q $0 $q $0 $ 637.600 $2.500 $640.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
BPBLA



AUTOLIQUIDACION
enlace SUAporte | e
~3) Fecha creacion reporte: 2024-09-19, 03:29:59 PM

. Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 72661993
operativo

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024

L PAGADO 19/09/2024 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
Documento NI1901046428 Direccién CL 14A SUR #4 A - 65 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4377109
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal GARCIA GILON MILTON FABIAN Identificacion CC 96343452
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | pooisosytomres | 1 | s ol (2l o 81z ol glole e FE R o | 5, | e | s K I T I A I | e | e | e | = || o
CC 1121876013 DEIMAN FABIAN RIVERA GILON| 01 00 0 "‘Dn "‘Dn "‘Dﬂ : (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $208.000| (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $52.000 0,522 $1.300.000 $ 6.800| (CCF13) COMFACA $ 1.300.000 $52.000 $0 $0| $0| $0| $ 318.800
CC 96343452 MILTON FABIAN GARCIA GILON| 01 00 030/30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000  $52.000 0,522 $1.300.000 $ 6.800| (CCF13) COMFACA $1.300.000|  $52.000 $0 $0| $0 $0| $318.800
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs Mi nAIE%?Jr::Zii on L(ilgg:gi:gi,d;ggso's Incapzt':_\,igades ﬁ\ngr?EL%TSAELSSDIg IN'ITSF-{I/E\SLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 416.000 $ 104.000 $ 13.600 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 637.600 $6.200 $ 643.800

Pagina I de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

RTOS
BPELA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



/‘JASECOEX

Asesoria lntegral S.AS.
Nit. 901046428-5

FORMATO ASIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

El dia 07 del mes de mayo del 2024, la gerencia de la ASECOEX ASESORIA
INTEGRAL S.A.S como cabeza y lider de la organizacion delega para el desarrollo
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST a la sefiora
ADRIANA PERDOMO GARCIA, identificado con Cedula de Ciudadania
N° 1.117.513.845 de Florencia , como responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, quien sera el encargado de implementar,
administrar, coordinar y ejecutar las actividades del Sistema de Gestién de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo de la empresa.

Ademas, sera el responsable de coordinar con los jefes de las areas, la elaboracion
y actualizacién de la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de
riesgos y hacer la priorizacién para focalizar la intervencion.

Para constancia de lo anterior se firma a los 10 dias del mes de octubre del 2024.

=

MILTON FABIAN GARCIA GILON ADRIANA PERDOMO GARCIA
CC: 96.343.452 de La Montafita CC: 1.117.513.845 de Florencia
Representante legal Administradora en salud ocupacional

@ Celular: 314 306 2347 - 312 540 0808 | Teléfono: 437 7109
Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com



FORMATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PERDOMO GARCIA ADRIANA

DOCUMENTODE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C @C.E O PASO No. 1.117.513.845 F @ M O COL. (X) EXTRANJERO O "COLOMBIANA

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHAYLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ] 2.0] MES [ol7| ARO [1 9, 9.0] CALLE 22N 1B —12 ATALAYA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAQUETA

DEPTO CAQUETA MUNICIPIO  FLORENCIA

MUNICIPIO  FLORENCIA TELEFONO 3102168428 EMAIL apgarcia2005@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIONBASICAY MEDIA
MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A110.DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA )

(" EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL o
PRIVARTA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO

lo.| 20.| 30.| 40.| 50. | 60. | 70. | 80. |90. | 10 | 11 MES ANO
. (7] (201 ] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIEESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETAPROFESIONAL (S| ESTAHASIDO PREVISTAEN UNALEY).
VIUUALITUAD NO.SENIESTRES ORADUADTU NUVBDREDUDELUSESTUDIUS 1 EKIV‘m‘éN_ .
ACADEMICA | APROBADOS SI—1—NO O TITULO OBTENIDO MES AR PROFESIONAL
2[00 9
TC 4 X TECNICAEN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 PAR4166
o]

TL 4 X TECNOLOGAEN REGENCIADE FARMACIA 210 |1 ]2 PAR4798
UN 10 X ADMISTRACION EN SALUD OCUPACIONAL 04p o0 1|8 RESO.157 DEL218

MG 4 X | MAGISTER EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 11 019 GRADUADA
210

e

——
ESPECIFIQUELOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B)OMUY BIEN (MB)

£ IDIOMA LORABLA COTEE COESCRBE,

o = AR = B AR o = MR
LAY |=) L= LAY B 4= LAY (=) 1\ =)

INGLES X X X



mailto:apgarcia2005@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SUEXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOSEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EVMFLEUAC TUAL UCUNTRATU VIGENTE

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRONEUROPSIQUIATRICO ELDIVINONINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA cenps2006 @hotmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
4357978
{0,1] MES|0,4]| ANO|[2,0,1,7 | DiA[3, 1 MES|1,2| ANO|2,0,1, 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REGENTE DEFARMACIA FARMACIA CARRERAO9 N 8-45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRONEUROPSIQUIATRICO EL DIVINONINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA cenps2006 @hotmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
4357978
pia [0,1| meso,7] Ao [2,0 ,1,7] | Dia [3,1] MES [1 2] ARO [2,02 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICALABORAL POR COMPE. EN SEGURIDAD INDUSTRIAL FARMACIA CARRERAQ9 N 8-05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL MARIAINMACULADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
4366464 DIA [2 8] MESIO 6] ARO [20 1 7] DiA[SO] MES {1 O]ANO [2 0,1 7]
1 1 1 1 | 1 1 1 11

TCARGOOCONTRATO

TECNICAPOR COMPEEN SEGURIDAD INDUSTRIAL

DEFENDENCIA

AMBIENTE LABORAL PIC MUNICIPAL

DIRECCION
diagonal 20# 7-29

EVIFCEO O CONTRATOANTERIONR

PUBLICA

PAIS

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

[“EMPRESAOENTIDAD PRIVADA
DISTRISALUD JV SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA distisaludcaqueta @hotmail.com
T I:LI;_I‘UNUD FECHAAUETNGRESU FECAAUERETIRU
435315 DIA MESI’U'B'I ARNO [ZoUT® DIA [3T] MES ['UTIANO Fﬁ) 7
1 L1l I._I_] | P e |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REGENTE DE FARMACIA ALMACEN kra 14 N 7 - 35 juan XXII



mailto:cenps2006@hotmail.com
mailto:cenps2006@hotmail.com
mailto:distrisaludcaqueta@hotmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SUEXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOSEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAOENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE FABIO JARAMILLO LONDONO X COLOMBIA
DEPARTAVENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA
FLORENCIA esefabiojaramillo@hotmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
4345673 Dl’Al lO]L MES’ Q i; ANol 12,0 1 i; Dl’/sl ,31 ME$ 0 si ANo[ 2 01 5}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICAADMINISTRATIVAALMACEN ALMACEN Carreral2 No. 9B - 06 Barrio Juan XXIlI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLITECNICOSUR COLOMBIANO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA politecnicosurcolombiano@gmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3114428626 DiL_[l_L MESLDL] AdQ.ll[].’lﬂJ DD MLQI I Al'\{O_L_J._l_]
CARGO OCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
HORACATEDRA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Calle 21 11a-17 barrio la consolata

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ADMINISTRATIVA

NOTA: SIREQUIEREADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION FUNDAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA fundarcjep@gmail.com

TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO

4366464 pia[15 ] mEJ 05 afo [201 8] DlAL_l_] mes[  Jaco[ ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADORAEN SALUD OCUPACIONAL Carrera8 No 7-05 barriola estrella
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD PUBLICAPRIVADAPAIS

HOTEL FLORENCIAINN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLROENCIA

TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
4356670 DA, of  MES, ¢ ARop018, | Dﬁ | | mgs, | Ao, , |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESORAADEL SGSST Calle16n13-13



mailto:esefabiojaramillo@hotmail.com
mailto:politecnicosurcolombiano@gmail.com
mailto:fundarcjep@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 y 443 d= 1008)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

' TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION <
ASOS MESES
SERVIDOR PIBLICO 8 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4

TRASAJADOR INDEPENDIENTE

IGTOW TIEMPO EXPERIENCIA 10 6

&) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHWN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANODTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So, DE LA LEY 180/95)

Ch

FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O CONTRATISTA

5) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACHON AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. DYECORGTTTO PAGNA WEB: waw dalp gov co



ANEXQOS



Escuela de Salud

Maria HAuxiliadora

ACTA DE GRADO No. __ 599

La Escuela de Salud Maria Auxiliadora, Institucién con Autorizacion Oficial otorgada
por el Ministerio de Salud mediante Acuerdo Ejecutivo No. _O_QL y licencia de
funcionamiento otorgada por la Secretaria de Educacion del Caquetd, segun resolucion
No0@B05 en atencion a que el estudiante.

* Qdviana Perdoma forda

C.C. No. {417.513.845 o Flotencia

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumplio todos los demas requisitos legales y
reglamentarios, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional de:

fla presente Acta a los _12 dias del mes de

2009

/

/

Secretario



Escuela de Salud

Mariaw Auxiliadora

ACTA DE GRADO No. __599

La Escucla de Salud Marfa Auxiliadora, Institucion con Autorizacion Oficial otorgada
por el Ministerio de Salud mediante Acuerdo Ejecutivo No, 044y licencia de
funcionamiento otorgada por la Secretaria de Educacion del Caquetd, segun resolucion
NoQQ804 en atencion a que el estudiante.

 Qriana Perdoms Qarcia

C.C. No. i 1‘.7 5__3_._&&5 de

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumplié todos los demds requisitos legales y

reglamentarios, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional de:

10 de lo anjerior, se firmyfla presente Acta a los i dias del mes de

_2009




|D€5Ac GOBERNACION DEL CAQUETA

‘ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
Ao Ainrire Jibd NIT, 800198972-6

RESOLUCION NUMERO 1800001657 pE 2011
Por medio de la cual se ordena el gjercicio de una Profesion

EL DIRECTOR
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA
De conformidad con ¢l Decreto (01875 de agosto de 1994,y

CONSIDERANDO

Que, ADRIANA PERDOMO GARCIA #%#
Identificado(a) con cédula de Ciudadania No. 1117513845 *=*

ha solicitado el registro de su Certificado de Aptitud Ocupacional como
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA *#4

Que le otorgd ESCUELA DE SALUD MARIA AUXILIADORA

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registrar el Certificado que sutoriza a
ADRIANA PERDOMO GARCIA ***
Identificadola) con C.C. No. 1117513845 *++
Para ejercer la profesion de:
TECNICO. AUNILIAR DE ENFERMERIA
En el Territorio Nacional:

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Florencia, 2 3 JUN 2m

Qe

LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Directir (& )

Elsborn Oficin Ancio dl Anhierne
Revim: JefeDiveAsencon of Ambienie

¢ 'regatio Meponies patatealico. n PARG I
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 118 de 1994 y en atencion a que

ADRIANA PERDOMO GARCIA

con documento de identificacién No. CC 1117513845

Cursd y aprobé & programa de Formacion Profesional Integral y cumplio con fas candiciones
regquendas por 1a entidad, e confiere ol

Titulo
de

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

En testimonio de o anteriar, se firma el presante Tiulo en FLORENCIA
1 fos 08 dias dal mes do Junlo de 2012,

JOSE DELRY VARUﬁIﬂERREZ

SUBDIRECTOR(A) CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

HEGIONAL CAQUETA

B2000 07062012
Nimero y Fechn Registre



o GOBERNACION DEL CAQUETA
& LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NIT 8000913944

RESOLUCIONNUMERO 18 000495 bpEL 2012
Por medio de la cual se ordena el ejercicio de una Profesion

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con el Decreto 001875 de agosto de 1994, y

CONSIDERANDO

Que, ADRIANA PERDOMO GARCIA ***

Identificado{a) con cédula de Ciudadania No. 1117513845 ***

ha solicitado el registro de su Certificado de Aptitud Ocupacional como
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA ***

Que le otorgo SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registrar el Certificado que autoriza a:
ADRIANA PERDOMO GARCIA ***
Identificadofa) con C.C. No. 1117513845 ***

Para ejercer la profesion de:

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

En el Temitorio Nacional,
COMUNIQUESE Y CU SE

Dado en Florencia, 2 9 JUN 2012
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UNIMINUTO

Carporacion Universitaris Minuto de Dios
Educacon de calidad & alcance de 10dos

LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINUTO

Segun el acuerdo No. 05 del 9 de septiembre de 2014, expedido por el Consejo General Académico

Certifica que
ADRIANA PERDOMO GARCIA
C.C. L117.513.845
Asistio y aprobé el Diplomado en

SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y'gALUD
EN EL TRABA|O - DISENO Y EJECUCION

Desarrollando 384 horas correspondientes a 8 créditos académicos
Durante el periodo comprendido del |4 de octubre al 02 de diciembre de 2017
Neiva-Huila, a loﬁ(OZ) dias del mes de marzo de 2018

Esta certificacion se firma en la ciuda

Betancurt C.
Diréctor (E) UNIMINUTO
CRN-09 Centro Regional Netva
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.513.845

Curso y aprobé la accion de Formacion
FORMACION TECNOPEDAGOGICA EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE BLACKBOARD 9.1

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
JAIME GARCIA DI MOTOL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotd - Colombia
JAIME GARCIA DI MOTOLI
e 45032896 - 18/0812017

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNCLOGIAS DE LA INFORMACION FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La swenricidad de este documento puede ser verificada en el regisao electomico que se encuenma en la pazina web b /certificados sena.educo, bajo el numero
9303001490087CC1117513845C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Cludadania No. 1.117.513.345

Cursd y aprobd la aceidn de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterlor, se firma el presente en Flarenoia, a los veinte (20)) dias del mes de octihre de dos mil catorce (201 4)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
0 VA:!%’;& 24155758 - 201012014
CENTRO TECNOLOGICO ow‘uuzoun FECHA REGISTRO

La suteaticidad do este docamento pueds ser verificada e of registro elecindmico que se encusntra en In pagina web hitp:/oentificados senaedu oo, higo ¢f ndmern
951600843920CC 1 117513845C,




. Libertad y ovden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No, 1.117.513.843

Curso y aprobé la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimomio de lo antenor, se firma el presente en Apartado, a los acho (8) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

%ado Digitalmente por
ECKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticldad del Documento
Bogota - Colombia
ELKIN HUMBEURBTg Bg?%r;AoA JIMENEZ T,

COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOCQUIA




. Libertadyomen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.513.845

Curso y aprobo la accion de Formacion

LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO

con una duracion de 60 horas

En testimonio ds lo anterior, s¢ firma el presente en Florencia, a los cuatro (4) dias del mes de junio de doz mil quince (20135)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE DELBS\:JZQEEGACT‘; GUTIERREZ o 5
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA
La awtenticidad de ests documento puede ser verificada en el regisgo electromico que se encuentra en la pazina web hep.//cernficados sena.edu co, bajo el mimero
951600971970CC1117513845C.



| Libertady orsen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.513.845

Curso y aprobo la accion de Formacion

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los diez (10) dias del mes de vioviembre de doz mil diecizeis (2016)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 40209918 - 10/11/2016
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA
La amenricidad de este documento puede ser verficads en el regismo elecromico que se encuenma en la pazina web hmp:/cerficados sena.ednco, bajo el mimero
9516001317644CC1117513845C.



., LUbertadyomen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA PERDOMO GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.513.845

Curso y aprebo la accion de Formacion

SERVICIO AL CLIENTE.

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma ¢l presente en Flovencia, a los doce (12) dias del mes de mayo de dos mil quince (2013)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ

ShERECTOR 27742790 - 120572015
CENTRC TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA

La auteaticidad de este documento puede ser venficada en el registo electrénico que se encuenma en la pazina web hap/cernficados sena.educo, bajo el mmero
951600962048CC1117513845C.
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UNIVEH?IDAD UM B

MANUELA BELTRAN Virtuol

LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

Resolucion N° 4974 de Diciembre de 2004 de Min. Educacion

Y POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICAN QUE:
Adriana Perdomo Garcia

dentificado (a) coh C.C. N° 1117513845
Curso y Aprob¢ Satisfactoriamente el curso de:

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 22 dias del mes de Febrero de 2017




UNIV@@IDAD ; UMB

MANUELA BELTRAN Virtual

LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

Resolucion N° 4974 de Diciembre de 2004 de Min. Educacion

Y POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICAN QUE:
Adriana Perdomo Garcia

Identificado (a) con C.C. N° 1117513845

Realizé y aprobé el curso virtual

Con una intensidad de estudio de 20 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 13 dias del mes de Marzo de 2017




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0N2 de! Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacion acorde con la Circular 063 de 2020

y en au nombro
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A

Certafican que

ADRIANA PERDOMO GARCIA

Identificadota) con documento de identidad No OC 1117513845

Curso 20 horas del SG-SST - Actualizacion del proceso educativo virtual

Realizado con una intensidad horaria de 20 horas.
Lucgo de cumplis con las actividudes programadas v reunir los requisitos que exigen las

Curso y aprobo satistactoriymente el curso de J
normas académicas se firma en Bogotd, Colombia. el 25 de febrero de 2022 ‘

Fruvvncine

CAMILO EUSEBIO GOMEZ CRISTANCHO
L Uemin fFromacian y

o POMY v Comvpatle da Shgeion
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTApO

(ﬁ’/ FABIO JARAMILLO LONDONO
NIT: 900 211 468 -3

| TH-188

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE FABIO
JARAMILLO LONDONO

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ADRIANA PERDOMO GARCIA, identificada con cedula de
ciudadania No, 1.117.513.845 de Florencia Caquetd, laboro en la Sede
. Administrativa, de la planta globalizada de la E.S.E. Fabio Jaramillo Londofio
Desde el 01 de marzo de 2013, hasta 30 de septiembre de 2015, con
. nombramiento provisional desempefando el cargo de Técnica Administrativa..
~ Almacén,

. La presente constancia se expide a solicitud de la interesada, con destino a la
Hoja de Vida

En Florencia Caquetd, a los ocho (08) dias del mes de octubre de dos mil quince
(2015).

« T o
CIELO ALEY“IJ)\A oé%: g—l%lzo
N

ra

Subgerente Administrativa y

LA SALUD CON visi
Email: esefabic




CENTRO NEUROSIQUIATRICO EL DIVINO NINO I.P.S.

SOCIEDAD LIMITADA.
NIT: 900.059.039 - 6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO
NEUROSIQUIATRICO EL DIVINO NINO I.P.S. SOCIEDAD LIMITADA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA PERDOMO GARCIA, |dentificada con la cedula de ciudadania
numero 1.117.513.845 expedida en Florencia — Caqueta, laboro en esta empresa desde
el primero (01) de octubre del 2015 hasta el 31 de Diciembre del 2015, desempefiandose
en el cargo de Tecndloga en Regencia de Farmacia con el fin de adelantar los procesos y
procedimientos del Servicio Farmacéutico con forme lo indica la normatividad legal
vigente.

Dada en Florencia, Caqueta, a los un (07) dias del mes de enero del afio dos mil
dieciséis (2016),

LUZ MERY TRIVINO PERDOMO =~
Re ntante Legal

Email cenps200é@hoimall.com

CARRERA 2 8-05 BARRIO EL PRADO TELEFONO: 4357978
FLORENCIA - CAQUETA




POLITECNICO SURCOLOMBIANO

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Aprobado mediante resolucion N. 0116 del 27 de mayo de 2015
Resolucion Actual N, 0807 del 12 de septiembre de 2016
NIT 900996205-1

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL
LA CORPORACION POLITECNICO SURCOLOMBIANO

CERTIFICA

Que la senora ADRIANA PERDOMO GARCIA, idenfificado(a) con cedula
de ciudadania No. 1.117.513.845 expedida en Florencia, labora en la
corporacion desde el 16 de febrero de 2015 hasta la fecha,
desempendndose en el cargo de docente por horas cétedra en el
programa Técnico Laboral por Competencia en Seguridad Ocupacional,
siempre se ha destacd por ser responsable en su  labor, muy
comprometida con |la corporacion y de muy buenas relaciones
interpersonales.

Para constancia de lo anterior se firma en Florencia Caguetd a los seis(06)
dias del mes de septiembre del dos mil diecisiete {(2017).

Cordialmente,
(g
SANDRA MILENA BAUTISTA CUELLAR
Secretaria General
POLITECNICO SURCOLOMBIANO
NIT; 900996205-1

Calle 21 N110 -17 8/La consolata

Celular: 3108727191

Correo: politecnicosurcolomblanco@gmall.com
hitp: //www.politecnicosurcolombiano.edu.co



DISTRISALUD JV S.A.S

.420.216.-

DOTACIONES Y SUMINISTROS EN SALUD

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Que la seforita ADRIANA PERDOMO GARCIA identificada con cedula de
Ciudadania N° 1.117.513.845 expedida en Florencia ~Caquetd, laboro en nuestra
empresa como REGENTE, desde el primero (01) de Agosto del afio 2016, hasta la
treinta (30) de Marzo de 2017, tiempo durante el cual demostré ser una persona
eficiente, responsable, y honesta en el desempefio de sus funciones.

Daba en Florencia a los diez dias (10) dias del mes de Abril del afio 2017.

Atentamente,

C.C 40.093.055

CALLE 2A BIS No. 62-19 BARRIO GALAN BOGOTA - CUNDINAMARCA
SUCURSAL: CARRERA 13 N° 7A-37 JUAN XXIIT FLORENCIA CAQUETA
CELULAR 314 322 06 81 (8) 435 32 15 Email: distrisaludcaque ta@hotmail.com



A HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Maria
T. !nsrrgoculodo
Nit. 891,180.098-5

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO
HUMANO

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefior(a), ADRIANA PERDOMO GARCIA, identificado (a) con cédula
No.1.117.513.845, presto sus servicios a la institucién, realizando actividades como
TECNICO LABORAL EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, en el Centro de salud
MONTANITA, de la siguiente manera:

coNTRATO | FECHA INICIO iﬂzmﬁlml‘ow f
00695 29/06/2017 30/10/2017

el contratista se compromete a prestar sus servicios personales en forma
independiente, autébnoma, bajo su propia cuenta y riesgo, suministrando su
experiencia profesional, en la ejecucibn de las actividades comunitarias e
individuales como técnico laboral seguridad industrial , realizando actividades de
planeacion, ejecucion y elaboracion de informes de las acciones propias de la
dimensién salud y ambito laboral que componen los convenios interadministrativos
municipales, departamental en apoyo al desarrollo del plan de intervenciones
colectivas. pic municipal montafita y/o en cualquier otro servicio donde el hospital
requiera, cumpliendo con todos los protocolos hospitalarios.

se expide a solicitud del (a) interesado (a) con destino a: HOJA DE VIDA.

Dada en Florencia Caqueta, a los 05 dias del mes de Enero de 2018.

Elaboro: Maria E.
 —————— e e e e ———

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co



HOSPITAL MARIA INMACULADA
EMIRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 891,180.098-5
Florencia - Caquetd

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

_ CERTIFICA

Que lo seforo ADRIANA PERDOMO GARCIA idenfificada con cédula de
ciudodania No.1.117.513.845 expedida en Florencia, presto sus Servicios a
o | Jcibn mediante confrato de oprendizaje sena,desempenando
actividades como TECNICO REGENCIA DE FARMACIA, del 15.de noviembre
de 2011 con las siguientes novedades.

» Confroto de gprendizagje sena N°955 del 15 de noviembre al 31 de

diciembre de 2011. ; "
4> Contrato de oprendizaje sena N°1 16 Gel 02 desgnero al 15 de mayo de
20 '2. e L W
» resolucién N°488 nombramiento supemumerario del 12 de junio ol 04 de
julio de 2012.

5 resolucién N°585 nombramiento supemumerario del 11 de julio ot G1 ae

ogosto de 2012,

resolucién N°642 nombramiento supemumerario del 24 de julic ol 22 de

agosto de 2012,

resolucion N761 ngmbmnienfo.‘s_upgrnum'eraﬂo del 23 de ogosfo al 21

,dgsebnembre de 20i2. . J’;"W\

resolucion N°887 nombramiento supemumerenc del e arr

21 de acfubre de 2012,

resolucion N°969 nombramiento supernumerario del 22 de octubre al 1§

de noviembre de 2012.

> resolucién N°1080 nombramiento supernumerario del 16 de noviembre
al 15 de diciembre de 2012.

» resolucién N°1303 nembramiento  supernumerano del 16 al 31 de
diciembre de 2012.

% resolucion N°14 nombremiento supernumerario del 0] de enero al 15 de
febrero de 2013.

$ resolucion N°122 nombromiento supemumerario del 16 de febrero al 01
de morzo de 2013.

i 4

v v

N

Se expide a solicitud del interesado (a)con destino o HOJA DE VIDA

Dada en Florencia a los 23 dias del i de 2015

Etabord: Maria Pars

Ewmnmummuwmuumnsmm
TEEFONOS: X 4500454 DVRECTION (NAGGHAL 20 1. 7~ 29 ALORENCA
PAGTIA BT mwafrs goxsn



LA JEFE ADMINISTRATIVA DEL CENTRO NEUROSIQUIATRICO EL DIVINO NINO IPS
LTDA NIT. 900.059.039-6

CERTIFICA

Que él(a) sefior(a) ADRIANA PERDOMO GARCIA, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1.117.513.845 De Florencia, Caqueta, laboré en la Empresa desde 01
Marzo de 2017 hasta el 31 de Diciembre de 2017, desempenando el cargo de Regente de
Farmacia, a su vez realizo funciones de apoyo en sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo.

Con fines pertinentes para el interesado.

Para constancia de lo anterior se firma a los cuatro (04) dias del mes de Enero de (2018)

Cordialmente

k vhndk

ClO DEL PILAR MARTINEZ

Jéfe Administrativa

v : i 38_SSE Ly A I e . > ik = O I
Carrera 9 No 9-03 Barrio el Prado teléfono:{098) 435-7978
Cenps2006@hotmall.com




FUNDACION FUNDAR
Nit: 900.725.751-1

CERTIFICA:

Que la sefiora ADRIANA PERDOMO GARCIA, Identificada con la Cedula de
Ciudadanfa Numero 1.117.513.845 de Florencia, labor6 como trabajador
independiente con la Fundacién FUNDAR, como PROFESIONAL EN SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION, para apoyar los temas relacionados con la ejecucion
del Programa Hogares Sustitutos del ICBF en el Departamento del Caqueta;

Desde el 15 de mayo de 2018 hasta el 31 de octubre de 2018 segun contrato
310 - 2017.

Desde el 01 de noviembre de 2018 hasta el 30 de noviembre de 2018 segun
contrato 175 - 2018.

Desde el 01 de diciembre de 2018 hasta el 15 de diciembre de 2019 segun
contrato 190 - 2018.

Desde el 16 de diciembre de 2019 hasta la fecha el 16 de diciembre del 2020
segun contrato 175 - 2019.

Desde el 16 de diciembre del 2020 hasta 15 de agosto del 2021 segun
contrato 18001792020.

Desde el 16 de agosto del 2021 hasta el 15 de diciembre del 2021 segin

contrato 18001412021.

Desde el 16 de diciembre de 2021 hasta el 31 de julio de 2022 segun contrato
18001732021.

Desde el 01 de agosto de 2022 hasta 30 de noviembre segun contrato
18001212022.

Desde el 28 de febrero 2023 hasta 31 de octubre de 2023 segun contrato
18001792022.

El contratista desarrollo las siguientes actividades especificas:

1. Evaluacién Inicial de la gestién en seguridad y salud en el trabajo.

2. Inspecciones para identificar los riesgos y levantar matriz de identificacion de
peligros y determinacién de controles (solo sede Florencia), los Municipios se
remitira formato de inspeccion y el personal debera remitir registro fotografico y asi
se levantara matriz.

Oficina Principal: CARRERA 8 No. 7 - 15 BRR.LA ESTRELLA ~ TEL. 4377148 - 3213113716 - f fundarflorencia@gmail com =

Sucursal:

proteccionfundar@gmail com olaresd 1 @hotmail com FLORENCIA = CAQUETA
CARRERA 5 BIS No. 17-44 BRR. QUIRINAL - TEL 8722346 f fundarneva@hotmail com NEIVA - HUILA




FUNDACION FUNDAR
Nit: 900.725.751-1

3. Perfil sociodemografico.
4. Inspecciones a extintores.
5. Inspecciones a camillas de emergencia

6. Inspecciones a botiquines.

7. Induccién en Seguridad y salud en el trabajo.

8. Capacitacion sobre el Sistema Generales de Riesgos Laborales.

9. Disefio y Elaboracién del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo
como lo establece el Decreto 1072 de 2015 y resolucién 11 de 2017, se hara entrega

de Formatos, Politicas, Procedimientos, programas y reglamento de Higiene y

seguridad Industrial.
10. Las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo a su perfil y el

requerimiento del supervisor del contrato.

La Presente constancia se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de
Florencia Caqueta, el primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

&Py

OLGA LEONOR ARENAS DE SILVA
C.C 41.548.628
Representante Legal

CARRERA 8 No. 7~ 15 BRR.LA ESTRELLA - TEL. 4377148 - 3213113716 - f.fundarflorenda@gmall com -

proteccionfundar@gmail com olares41@hotmail.com FLORENCA - CAQUETA
CARRERA 5 BIS No. 17-44 BRR, QUIRINAL. - TEL. 8722346 { fundarnelva@hotmall com NEIVA - HUILA

Ofidina Principal:



E , IDADERIS T
b COLOMBIA
JREPUTRY (s )
RS . .

re Averbuad -

AR DA P - HEMUBLICA DE
COLOAE LA ; ~ OLOMEIA




CicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 23,00% 92,00%
HACER 60,00% 59,00% 98,33%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 97,00% 97,00%
Zﬁ;’??o‘fﬁf%’%’?.iﬁﬁ::;?:{f.'ﬁffacaomn 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telétono: (601) 610 8164

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUR(

CONSTANCIA

Pagina 1de 2

Positiva Compania de Seguros S.A,. hace constar que la empresa Asecoex Asesoria Integral Sas, identificada
con NI 901046428 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 4/03/2024 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Iy obteniendo un resultado del 97,00%, ACEPTABLE.

Resultado [%)

Resultados Evaluacion por Ciclo

PLANEAR

I 1m.m I

HACER VERIFICAR ACTUAR

Ciclo

| PLANEAR
2100%

. VERIFICAR

Il. HACER

}DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

comamad ol aos S0oans o



Pagina 2 de 2

Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
0.00
25
20
15 15.005.00
10 1|:| UU 10.000.00 10.000.00
5 I 5.005.00
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE T MEJORAMIENTO
(10%) SALUD (20%]) AMENAZAS [10%]) [10%)
PORCENTAJE
RESULTADO RESULTADO DEL
ESTANDAR ESPERADO OBTENIDO ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 8,00% 80%

PLANEAR Z,GESTI('JN INTEGRAL DEL SISTEMA
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%

TRIBAJO  (15%)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

3 GESTION DE 1A SAWUD (20%) 20,00% 19,00% 95%

HACER 4 GESTION DE PELIGROS v RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%

o 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
% VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
g ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 97,00%

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

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 05 marzo 2024.

La autenticidad de este documento electronico puede i ! para
ser verificado dando click en el siguiente enlace:
! verificacion
(https://alissta.gov.co/ EvaluacionEstandarMinimo/VCENL? : de positiva
token=KzEoOUCEZ5e1ZEjER/fu7Lw==
Positiva Compoi\ic de Seguros S.A. .
Nit: 860.011.153~6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 | LA ASEGURADORA / COLOMBIA
Du'onsor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ‘\, DE TODOS LOS Kv
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telétono v, (601) 6 ()‘ﬂ 4 ' COLOMBIANOS V'DA



ACUSE RECIBIDO

Positiva Compafiia de Seguros S.A., acusa recibido de
la  empresa ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS
identificada con NI 901046428, la presentacion del Plan de
Mejora conlos resultados de los Estandares Minimos
vigencia 2023 del Sistema de Gestidonde Seguridady
Salud en el Trabajo SG-SST conforme al capitulol de la
Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un resultado del
97%, ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 4/03/2024

NUmero de Consecutivo: 116436

WWw.positivay



ASECOEX

Asesoria Integral S.AS.

Nit. 9

11046428

ASECOEX ASESORIA INTEGRAL SAS - Nit: 901046428
Vigencia: 2024
Fecha de Elaboracion: 5/03/2024

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

VALOR PUNTAJE POSIBLE CALIFICACION
. iTEM DEL DEL iTEM PESO DE LA EMPRESA
ciclo ESTANDAR ESTANDAR DEL PORCENTUAL CUMPLE NO NO o
ESTANDAR TOTALMENTE | CUMPLE | APLICA | CONTRATANTE
1.1.1. Responsable
del Sistema de
Gestionde 0,5 X
SeguridadySalud en
el Trabajo SG-SST
1.1.2
Responsabilidades
en el Sistema de
Gestion de 05 X
Recursos Seguridady Salud en
financieros, el Trabajo—SG-SST
técnicos 1.1.3 Asignacion de
—_ humanosyde recursos para el
RS , Sistema de Gestion
=)
8 otra |n(.:JoIe en SeguridadySalud 05 X
n<: :’-; requeridos en el Trabajo—SG-
wi O | paracoordinar SST
zZ | a 4 4
< n:: y desarrollar el
-
a O Sistema de 1.1.4 Afiliacion al
o Gestidndela Sistema General de 0,5 X
- Seguridad y Riesgos Laborales
Saluden el
Trabajo (SG-
SST). (4%) 1.1.5Pagode
pension
trabajadores alto 05 X
riesgo
1.1.6 Conformacién
COPASST 0,5 X
Celular; 314 306 2347 - 312 540 0808 | Telefonog: 437 7109
Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com




9 ASECOEX

\
Asesoria Integral S.A.S.

Nit. 901046428-5

=

1.1.7 Capacitacién 05
COPASST !
1.1.8 Conformacién
Comité de 0,5
Convivencia
1.2.1 Programa
Capacitacion 5
promociony
prevencion PYP
1.2.2 Capacitacion,
Capacitacion Induccidny
. Reinduccién en
en el Sistema Sistema de Gestion
de Gestiénde | deSeguridadySalud 2
laSeguridady | enelTrabajoSG-SST,
Salud en el actividadesde
. Promocion
Trabajo. (6%) Prevencién PzP
1.2.3 Responsables
del Sistema de
Gestion de
SeguridadySalud en 2
el Trabajo SG-SST
concursovirtual de
50 horas
2.1.1 Politica del
~§ Politicade Sistema de Gestién
C | Seeuridady | desmidedysid |
E Saludenel firmada, fechaday
< Trabajo (1%) comunicadaal
S COPASST
w
= Objetivos del
2] Sistema de 2.2.1 Objetivos
:’ z, definidos, claros,
fr Gestiéndela medibles,
3 Seguridad y cuantificables, con 1
S Saluden el g me"a:fd
. ocumentados,
g TrabaJOOSG_SST revisados del SG-SST
E (1%)
2
‘© Evaluacion 2.3.1Evaluaciéne
B inicial del SG— identificacién de 1
3 SST (1%) prioridades
(o]

Celular: 314 306 2347 - 312 540 0808 | Telefono: 437 7109

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com




ASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.

Nit. 901046428-5

2.4.1 Planque
identifica objetivos,
Plan Anual de mEta;_'l_d . ) X
. responsabilidad,
0,
Trabajo (2%) recursos con
cronogramay
firmado
C ., 2.5.1 Archivoo
onservacion retencién
dela documental del 2 X
documentacidn | Sistema de Gestién
(2%) en SeguridadySalud
en el Trabajo SG-SST
Rendiciénde 2.6.1Rendicién 1 X
cuentas (1%) sobre el desempefio
Normatividad
nacional
vigentey
aplicable en )
R 2.7.1 Matrizlegal 2 X
materia de
seguridady
salud en el
trabajo. (2%)
2.8.1 Mecanismos
L de comunicacion,
Comunicacion auto reporte en 1 X
(1%) Sistema de Gestidn
de Seguridady Salud
en el Trabajo SG-SST
2.9.1 |dentificacion,
evaluacién, para
L adquisicion de
Adquisiciones productos y servicios 1 X
(1%) en Sistema de
Gestion de
SeguridadySalud en
el Trabajo SG-SST
., 2.10.1 Evaluaciony
Contratacion seleccién de 2 X
(2%) proveedores y
contratistas
2.11.1 Evaluacién del
impacto de cambios
Gestion del internos y externos
cambio (1%) en el Sistema de 1 X
° Gestion de
Seguridady Salud en
el Trabajo SG-SST

Celular: 314 306 2347

312 540 0808

Teléfono: 437 7109

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |

Email: asecoex2012@gmail.com




HACER

(20%)

Z

3 GESTION DE LA SALUD

Nit. 901046428-5

ASECOEX

Asesoria Integral S.AS.

3.1.1 Descripcion
sociodemograficay
diagndstico de
condiciones desalud

3.1.2 Actividades de
Promociony
Prevencion en Salud

3.1.3 Informacidn al
médico de los
perfiles de cargo

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

Condicionesde
saludenel
trabajo (9%)

3.1.5 Custodiade
Historias Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
meédico laborales

3.1.7 Estilos devida
y entornos
saludables (controles
tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependencia
yotros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposiciénde
basuras

3.1.9 Eliminacién
adecuada de
residuos sdlidos,
liquidos o gaseosos

Celular;:314 306 23

47 - 312 540 0808

Teléfono: 437 7109

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |

Email: asecoex2012@gmail.com
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€ ASECOEX

&y

Asesoria Integral S.A.S.

Nit. 901046428-5

Registro,
reportee
investigacion

3.2.1Reportedelos
accidentes de
trabajoy
enfermedad laboral
alaARL EPSy
DirecciénTerritorial
del Ministerio de
Trabajo

de las
enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes del

3.2.2 Investigacion
de Accidentes,
Incidentes y

Enfermedad Laboral

trabajo (5%)

3.2.3 Registroy
andlisis estadistico
delncidentes,
Accidentes de
Trabajoy
Enfermedad Laboral

3.3.1 Mediciéndela
frecuencia dela
accidentalidad

3.3.2 Mediciéndela
severidaddela
accidentalidad

Mecanismos
devigilanciade
las condiciones

3.3.3 Mediciéndela
mortalidad por
Accidente de Trabajo

de saluddelos
trabajadores
(6%)

3.3.4 Medicidéndela
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Mediciéndela
incidenciade
Enfermedad Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por
causa médica

Celular: 314 306 23

47 - 312 540 0808

Teléfono: 437 7109

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |

Email: asecoex2012@gmail.com




€ ASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.

Nit. 901046428-5

Identificacion
de peligros,

evaluaciény

valoracién de
los riesgos

4.1.1 Metodologia
para laidentificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién delos

riesgos

4.1.2 Identificacidon
de peligros con
participacion de

todos los niveles de

la empresa

4.1.3 Identificacién
de sustancias

15

15

(15%) catalogadas como 3 X
carcinégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones
ambientales, 4 X

quimicos, fisicosy

bioldgicos

(30%)

4.2.1
Implementacién de
medidas de
prevenciony control
de peligros/riesgos
identificados.
4.2.2 Verificacién de
aplicacion de
medidas de
prevenciony control
por parte de los
trabajadores

2,5 X

2,5 X

z

4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

Medidas de
4.2 3 Elaboracién de

prevenciony procedimientos,
control para instructivos, fichas,
intervenirlos protocolos

peligros

. 4.2.4 Realizacién de
/rlesgos (15%) inspecciones

sistemdticasa las
instalaciones,
maquinaria o
equipos con la
participacion del
COPASST

2,5 X
15

4.2.5 Mantenimiento
periédico de
instalaciones, 2,5 X

equipos, maquinas,
herramientas

‘ Celular; 314 306 2347 - 312 540 0808 | Teléfono: 437 710

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com



ASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.

Nit. 901046428-5

4.2.6 Entrega de
Elementos de
Proteccién Personal
EPP, severifica con
contratistasy
subcontratistas

2,5 X

5.1.1 Secuenta con
el Plande
Plan de Prevenciény 5 X

prevencion, Preparacidnante
preparacién y emergencias
respuestaante
emergencias 5.1.2 Brigafﬂa de
(10%) prevencion 5 y

conformada,
capacitada ydotada

10

Z

5 GESTION DE AMENAZAS

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-
SST de acuerdo con 1,25 X
las condiciones dela
empresa

6.1.2 Las empresa
adelanta auditoria
por lo menos una

Gestiény vez al afio
resultadosdel 5
SG-SST. (5%)

-SST(5%)

1,25 X

z

6 VERIFICACION DEL SG

6.1.3 Revisidn anual

por la alta direccion,

resultados yalcance
dela auditoria

VERIFICAR

1,25 X

6.1.4 Planificar
auditoria conel 1,25 X
COPASST

7.1.1 Definir
acciones preventivas
y correctivas con
baseen los
resultados del SG-
SST

2,5 X

Acciones
preven_tlvas v 7.1.2 Acciones de
correctivascon | mejora conformea
base en los revisiondelaalta
resultados del direccién
SG-SST. (10%)

2,5 10 X

7.1.3 Acciones de
mejora con baseen
investigaciones de 2,5 X

accidentes de
trabajoy

ACTUAR
7 MEJORAMIENTO (10%)

‘ Celular:314 306 2347 - 312 540 0808 | Teléefono: 437 7109

]

Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com

o



& ASECOEX

Asesoria Integral S.A.S.
Nit. 901046428-5

enfermedades
laborales

7.1.4 Elaboracién
Plande
Mejoramiento e
implementacién de 25 X
medidas yacciones !
correctivas
solicitadas por
autoridades y ARL

TOTALES 100 97

*Cuando se cumple con el item del estandarla calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacié nseraiguala cero(0). Si el estandar
No Aplica, sedebera justificar tal situaciony secalificard con el porcentaje maximo del item indicado paracadaestandar.Encasodenojustificarse, la calificacion
del estdndarserdigual a cero(0)

SSTEI presente formulario es documento publico, no sedebe consignar hechos o manifestaciones falsasy esta sujeta a las sanciones establecidas en los articulos
288y 294 dela Ley 599 de 2000(Codigo Penal Colombiano).

—
MILTON FABIAN GARCIA GILON
Representante Legal de ASECOEX FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG-SST
. Celular;:314 306 2347 - 312 540 0808 | Teléfono: 437 7109
-
Direccion: Cra 7 # 16-22 Barrio 7 de Agosto Florencia - Caqueta |  Email: asecoex2012@gmail.com
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GOMERNACION RESOLUCION No. 2"
CAQUETA TU0157 ===
‘ €11 My 2018 )

NIT.800.091.594-4
$8.90
Por la cual se concede una Licencia para ia prestacién de servicios en Segundad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la ley 1562 de 2012,
el Articulo 1° de la Resolucién 4502 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion No.4502 de fecha 28
de diciembre de 2012 reglamentd el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las Licencias de Salud Ocupacional, y en su articulo 1°,  confirio la
competencia a las Secretarias de Salud Departamental para la expedicion, renovacion,
vigilancia y control de las Licencias de Salud Ocupacional a las personas naturaies o
juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional servicios de seguridad y salud en
el trabajo.

Que, ADRIANA PERDOMO GARCIA con Cédula de Ciudadania No.1.117.513.845 de
Florencia Caqueta, presentd a la Secretaria de Salud Departamental de Caqueta solicitud
de Licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en el
formato establecido para tal fin, Anexo técnico No.2 de la Resoluciéon 4502 de 2012.

Que |a peticionaria adjunta a [a solicitud los documentos que acreditan el cumplimiento
de los requisitos indicados en e! literal A del articulo 2 de la Resolucion No 4502 de fecha
28 de diciembre de 2012; asi:

a) Anexo Técnico No.2 de la Resolucién No.4502 de 2012, debidamente diligenciado.

b) Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de fecha 12 de abril de 2018, de la
Universidad CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS UNIMINUTO, que
oturgan el titulo de Administradora en Salud Ocupacional a la peticionaria

c) Resolucion No.16141 de fecha 30 de Septiembre de 2015 expedida por el Ministerio
de Educaciéon Nacional, por medio de la cual se otorgé el registro calificado al programa
de formacién cursado por la peticionaria.

d) Fotocopia del Plan de estudios del programa cursado por |a solicitante

Que conferme a lo anterior, feniendo en cuenta que la peticionaria acredito el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el literal A del articulo 2 de la Resolucion
4502 de 2012; para la renovacién de la licencia como Profesional en Seguridad y Salud
en el Trabajo. se procede a dar tramite en dicho sentido.

Que por lo anteriormente expuesto,
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Por la cual se concede una Licencia para la prestacion de servicios en Segunidad y Salud en el Trabajo
RESUELVE!

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia como Administradora en Seguridad y Salud
en el Trabajo, a ADRIANA PERDOMO GARCIA con Cédula de Ciudadania
N0,1.117.5613.845 de Florencia Caqueta, con el siguiente campo de accion:
Administradora en Seguridad y Salud en el Trabajo. - Investigacién del Accidente de
Trabajo. — Educacién. — Capacitacion. - Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia que se concede tiene caracter de personal e
intransferible; y tiene validez en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un
término de diez (10) arfios, contados a partir de Ia ejecutoria de la presente Resolucion y
pedra ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos
estipulados en la normatividad vigente al momento de la renovacion. PARAGRAFO: La
solicitud de renovacién debera radicarse en la Secretaria de Salud Departamental de
Cagueta con treinta (30) dias de antelacién a su vencimiento, a fin de proceder a proferir
el acto administrativo pertinente.

ARTICULO CUARTO: La Autoridad Sanitaria, aplicara las sanciones a que haya lugar
cuando se sorprenda a la persona natural o juridica, haciendo uso indebido de Licencia
para |la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo,

ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucion, procederan los recursos de
reposicién y apelacién, de acuerdo a lo establecido en el articulo 13 de la Resolucion
No.4502 de 2012,

\ \
Y CUMPLASE

Florencia Caqueta, 1 1 MAY 201

TITO MENDEZ MADRID.
Secretario de Salud Departamental

RADICADO 006916

ANEXOS: NiA

COPIA NO

Proyectd Gloria M. Gonzélez Restrepo, Profesional Universitario Oficina Juridica
Revisd Aldemar Casadiegos Jaime. Director Desarrolio Servicios de Sa
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