SOLUCIONES INTEGRALES Y FUNCIONALES DE COLOMBIA S.A.S
NIT: 9003922897
solucionessifc@gmail.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo Luisa Fernanda Cortes identificada con cedula de ciudadania No 1.061.819.618 de Popayan en calidad
de Representante Legal de la empresa Soluciones Integrales y funcionales de Colombia S.A.S, con NIT
9003922897, certifico que actualmente nuestra organizaciéon se encuentra en la adecuacion, transicion y
aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracién y ejecucion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Articulo 6 de la Resolucion 0312 de 2019. (Se Anexa
documentacion soporte — CARMEN STELLA PORRAS MUNOZ).

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los 11 dias del mes mayo del afio 2024
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Representante Legal Profesional de la ejecucion SG-SS
Luisa Fernanda Cortes Carmen Stella Porras
C.C. 1.061.819.618 C.C. 34.327.818

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho
cierto y veraz; la rendicion de informacién no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad
en documento publico.
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Soluciones Integrales Y Funcionales De
Colombia Sas ,identificada con NI 900392289 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el
17/09/2024 |a autoevaluacidn de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y
obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo
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> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
CicLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%

TOTAL 100% 100,00% 100,00%
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Resultados Evaluacion por Estandar
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TOTAL 100,00%
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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: 17 septiembre 2024.
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2 GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DIFARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION Nro. Zo 9SS ~ /bDm. ¢2m18re T3

?::bl:jocual se concede una Ecencia para prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el

LA E“EFRETARIA DEPA.RTA'MENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de SUS
facultades legales y en especial la que confiere la Resolucion No 0004502 cel 28 oe Diciembre de
2012 del Ministeno de Salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO

g‘u;z 7%::MEN STELLA PORRAS MUROZ, dentficado(a] con la cédula de cwdadania No.
i3 expedda en Popayan (C) con titulo ECOLOGO, ESPECIALISTA EN HIGIENE Y
NG RIDAD INDUSTRIAL ctorgado por la Universidad Autonoma de Occidente, Acta de Grado
e 489 del 15 de Oclubre de 2015, ha sclicitado a la Secretaria Deparntamantal de Salud del

alle cel Cauca, 3 través de la Unidad Ejecutora de Sansamiento del Vale del Couca: expedicion
de 1a Licencia para prestar servicios en Seguridad y Sakud en ol Trabajo.

campos de accidn como ECOLOGO, ESPECIALISTA EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:
Ecologia en seguridad y salud en el trabajo, Investigaciéon del Accidente de Trabajo segun
formacién académica, Educacion, Capacitacion, Disedio, Administracién y ejecucion del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Expedir por el 1ermino de Diez (10) afics, conados 3 partr de la fecha de
ejecutoria de la presente Resolucitn, Licencia de Prestacidn de Servicios en Seguridad y Saud en
el Trabago como ECOLOGO, ESPECIALISTA EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL an los
campos de accion de: Ecologia en seguridad y salud en el trabajo, Investigacién del
Accidente de Trabajo segin formacién académica, Educacion, Capacitacién, Diseiio,
Administracién y ejecucion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo a
CARMEN STELLA PORRAS MUNOZ, Identificado{a) con la céduia de ciudadania No. 343278138
expediia en Popayan (C) y con domicilio en Cali.
ARTICULO SEGUNDO: Esta lcencia tiene caracler personal e intransferible y vaidez en todo i
territonio nacional
ARTICULO TERCERO: Contra la presante Resolucién proceden los recursos de reposicion y de
apelacion en s términos establecdos en la Ley 1437 de 2011

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DadaenlaCiudaddeSaluiagodeCaﬁ.a los /& dias delmes de D i< 2015.

s

N
FERNANDO GUTIERREZ
Secretario Departamental de Sal

NOTIFICACION PERSONAL:

21 DIC. 2015  se presents CARMEN STELLA PORRAS MUROZ, con Cédula de
c”ouzadanla No. 34327818 expedida en Popayan (C). para notificarse de |a presente Resolucion,

=

EL NOTIFICADO

Mmuu—n.kmmml

EL FICADOR

Universtario UES Valle del Cauca 4 390-12-27405F5>
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Certificado de logro

La Republica de Colombia, el Ministerio del Trabajo y ARL SURA hacen constar que:

CARMEN STELLA PORRAS MUNOZ

Con documento de dentidad No. 34327818

1 o 5.
g%} Curso y aprabo;

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Conuna duracon de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el € de agesto de 2022 en Madellin

6{#’:& O ?5;-;&55 ¢

Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana 5. 4. RC0-0003, Para validar este certificado, consulte en
colegiowvirtualesarlsura.comfcgrfverificar con el numera 1153875




Repiblica de Colombiia
El Ministerio de Fducaciin Nacional y en su nombee

1}

Unwerstdud

AUTONOMA
de Occidente

Confiere el titulo de

Eaperialista en
#Higiene y Seguridad Indusirial

il

Carmen Stella Porras Miiinz

Wheniifcado con CCG.M 34327 818

En testimonio expide o presente diploma y lo redrenda con Las firmas y sellos
de 1a Universidad en la ciudad de Santiago de Cali, Valle def Cauca,
alos 18 ciasdel mesde  Ochibre el afhiy 2015
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30-JUN-1984

FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA : G.S. RH SEXO

15-ENE-2003 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fctr, duntd 2075 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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