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‘ - : CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA 1220
CONTRALORIA 800056348-0

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 12208
ORDEN DE PAGO : DF 0250-V )

FECHA : oct-23/2024 .

BENEFICIARIO  : GLERY YOLANY ZABALA BARON CTA. BENEFICIARIOQ :

NIT : 1098639164-0 . , !

CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO

OBJETO ¢ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO LABORALES, SEGURIDAD

¥ SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUEN REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALQRIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA PAGO TOTAL

BANCO : BBVA CUENTA + 306034042
TIPO DE PAGO  ; Cheque CHEQUE No.
DOCUMENTO : OFICIO

DISPONIBILIDAD : DP 0058 - 30/07/2024
REGISTROQ + RG 0066 - 22/08/2024
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO  nrope  FUENTE RECURSO TOTAL
. DF 01-RECURSOS
2110204 Honorarios 0250 21:2:02.02.009.03 00 24905401 poogiec 3,680,000.00
. TOTALES 3,680,000.00
'.3ESCUENTOS EN DEFINITIVAS: .
CODIGO  CONCEPTO CUENTA " BASE PORCE"T(‘&/JS VALOR
260301 Tasa Prodeporte 240722.02 0.00 0.00 80,000.00
260302 Estampilla proanciano 240722.03 0.00 0.00 80,000.00
2608 ESTAMPILLA PROCULTURA 240722.04 L 0.00 0.00 40,000.00
2609 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 240722.01 0.00 0.00 80,000.00
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO ’ -
260303 CIENTIFICO 240722.05 ' 0.00 0.00 40,000.00
TOTAL DESCUENTOS 320,000.00
NETO A PAGAR 3,680,000.00
ey J :
. / 7 FIRMA DEL BENEFICIARIO
. ELABORO C.C. ONIT:

—
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APROBO CONTAMILIDAD
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@) CONTRALORIA CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
.\ ey e e NIT : 800056348-0

ORDEN DE PAGO No. DF 0250

FECHA s oct-23/2024
A FAVOR DE : GLERY YOLANY ZABALA BARON NIT: 1098639164-0
CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN-GERENCIA EN RIESGO LABORALES,

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUEN REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE

SAN JOSE DE CUCUTA
REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RG 0066 -- age-22/2024

No. CONTRATC : OFICIO
DEPENDENCIA  : DESPACHO DEL CONTRALOR

CON CARGO A LOS5 SIGUIENTES RUBROS:

VALOR : TRES M NES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS.

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
_Fue.Recurso  01-RECURSOS PROPIOS
';\ Sistema de Gestion de la Seguridad y salud .
. .2.02.02.009.03 en el trabajo SGSST 0066 - ago-22/2024 4,000,000.00
DEDUCCIONES: !
260301 Tasa Prodeporte 0.00 0.0 80,000.00
260302 Estampilla proanciano 0.00 0.0 80,600.00
2608 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.00 0.0 40,000.00
2609 ESTAMPILLA ERASMO MEQZ 0.00 0.0 80,000.00
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO
260303 CIENTIFICO 0.00 ‘ 0.0 40,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 320,000.00
TOTALES 3,680,000,00
VIGENCIA 1 2024

J
OSCAR ENRIQ CARLOS ARTURQO PEREZ HERNANDEZ
CONTRALOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Calle 11 N° 5-49 2° Piso-Oficina 202. Palacio Municipal
Tel: {7) 595 5701 Cdcuta - Colombia
www.contraloriacucuta.gov.co - contraloriacucuta@gmail.com
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) CONTRALORIA CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
.\; = j@ NIT : 800056348-0
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DP 0058
Fecha: jul-30/2024 Pag1-1

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTQ CERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S)QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN {N):

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJQ, PARA QUEN REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION VALOR

§.1.2.02.02.009.0 Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo SGSST 8,000,000.00
Fue. Recurso 01-RECURSQS PROPIOS )

TOTALES 8,000,000.00

VIGENCIA: 2024
ALCR: OCHO MILLONES PESCS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO; OSCAR ENRIQUE SANDOVAL BLANCO
CARGO: CONTRALOR !
DEPENDENCIA: DESPACHO DEL CONTRALOR

DOCUMENTO DE SOLICITUD: OFICIO

URIEL QUINTERQO LOBO
SUBCONTRALOR (C)

9

Calle 11 N° 5-49 2° Piso-Oficina 202. Palacio Municipal
Tel: (7} 595 5701 Clcuta - Colombia |
www.contraloriacucuta.gov.co - contraloriacucuta@gmail.com
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CONTRALORIA CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

| @.) Municipal de COouta
.\“ NIT : 8000563480

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RG 0066

FECHA : ago-22/2024
A FAVOR DE : GLERY YOLANY ZABALA BARON NIT: 1098639164-0
COMPROMISQO  : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO LABORALES, |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUEN REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE

SAN JOSE DE CUCUTA
DISPONIBILIDAD : DP 0058 -- jul-30/2024
DEPENDENCIA  : DESPACHO DEL CONTRALOR
N°. CONTRATC : OFICIO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBROS DESCRIPCION FUENTE RECURSO DISPONIBILIDAD VALOR

Sistema de Gestion de la Seguridad y salud enel 01- RECURSOS L :
i.1.2.02.02.009.03 trabajo SGSST PROPIOS ‘ 0058 - jul-30/2024 8,000,000.00
: TOTALES 8,000,000.00
VIGENCIA 1 2024
VALOR : OCHO MILLONES PESOS.

/
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URIEL QUINTEROC LOBC
SUBCONTRALCR (C})
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= CONTRMORIA Fecha: junio2023
. ,- v SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version: 01
INFORME DE CUMPLIMIENTO Pagina 1de 4
APOYO A LA GESTION GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO
INSTITUCIONAL Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso
Contrato N° Periodo del reporte: 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 21 DE OCTUBRE Fecha: 21 DE
003 DEL 2024 OCTUBRE DEL 2024
Nombre de! contratista: GLERY YOLANY ZABALA BARON NIT: 1098639164

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION,
ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJOEN LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

Obligaciones del contrato

Actividades realizadas por el contratista

1. Sogializar las politicas SG-SST la cual
debe ser firmada y publicada.

Bowesy
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2 Planificar y realizar examenes médicos
ocupacionales periédicos, con la certificacion
expedida por el médico.

POLITICA DEL SGSST
CUMPLIMIENTO
Decreto 1072 de 2015,
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Decreto 1072 de 2015., Articulos 2.2.4.6.8;, 2.2.4.6.13, Resolucién 1818
de 2009,Resolucion 2346 de 2007

Evaluaciones Médicas Ocupacionales, peligros, periodicidad
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Dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 en los

Articulos 2.2.4.6.8




2 CONTRALORIA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Fecha: junio2023

e ity Version: 01
INFORME DE GUMPLIMIENTO Pagina 3ded
APOYO A LA GESTION GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO
INSTITUCIONAL Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

INTERVENCIONES PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES
MUSCULO ESQUELETICAS
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CONFRALORIA SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Fecha: junio2023
o\ pasiasy. o Versién: 01
INFORME DE CUMPLIMIENTO - Pagina 2-de 4
APOYQ A LA GESTION GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOGCUMENTAL, ARCHIVO
INSTITUCIONAL ¥ CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

3. Ejecutar el programa de habitos y
estilos de vida saludable, dependiendo del
resultado del diagndstico de condiciones de
fos exanmenes medicos de fos furcionarios
{Programa P y P}

ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Decrato 1072 de 2015,
Articulo 2.2.4.6.12.
Decreto 1477 de 2014,
Resolucion 1013 de 2008,
Resolucién 2346 de 2007.
Resolucién 2844 de 2007.
Decreto 1295 del 1994,
Resolucién 1016 de 1989

INTERVENCIONES PARA PREVENCION OE ENFERMEDADES EN
MM.SS

o
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== CONTRALORIA Fecha: junio2023
.  thrices o Seows SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versibn: 01
1 INFORME DE CUMPLIMIENTO Pagina4 de 4
APOYO A LA GESTION GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO
INSTITUCIONAL Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

Anexos: SE ANEXA SEGURIDAD SOCIAL y DOCUMENTOS ELABORADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Observaciones de Mejora:
« Esde gran importancia que se tenga continuidad en fa ejecucién del SG-SST periodo 2024.
« También es importante dar seguimiento y conlinuidad a fas actividades propias en prevencién de riesgo

biomecanice, como prevencion de DME.

L s
GLERY{YOLANY ZABALA BARON

CONTRATISTA
C.C. 1.098.639.164




cgmg;g&[& SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDA Fecha: junio 2023 Versién: 3
.\. FORMATO UNICO DE ACTA DE PAGO .
Y SUPERVISION Pagina 1de 3
APOYO A LA GESTION GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y
INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA CORRESPONDENCIA
Macroprocesc Proceso Subproceso

PAGO No. 02 de 2
SECOPII

Periodo de pago: 21 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE

OCTUBRE 2024 Valor a pagar: $4.000.000

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No 003 y fecha: 22 de OCTUBRE del 2024 Tipo de contrato. CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS
Contratista: GLERY YOLANY ZABALA BARON NIT: 1098639164
Correo: yolanyzabalad@gmail.com Teléfono: 3208783241

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTICN Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

Duracion: Dos meses (2) | Fecha Inicio: 20-agosto-2024 | Fecha Final: 20-octubre-2024

Rubro Presupuestal: | Valor del contrato: $ 8.000.000 ocho millones de pesos.

Forma de Pago: DOS (2) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE, CUATRO MILLONES DE PESOS M. CfTE.
($4,'000,000.00)

Numero y fipc de cuenta: 82453885913 cuenta de ahorro | Entidad bancaria: Bancolombia

2, DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre Del Supervisor: URIEL QUINTERO

Dependencia: Subcontraloria Cargo: subcontralor
Correo electronico: "subcontraloria@contraloria- ,

" Teléfono:
cucuta.gov.co

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°, PERIODO VALOR
SALUD SANITAS EPS 4563217891 OCTUBRE-2024 200,000
PENSION PROTECCION 4563217891 OCTUBRE-2024 956,000
ARL POSITIVA COMPANIA DE 4563217891 OCTUBRE-2024 8.400
SEGUROS '
4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS
Entidad N° Estampilla Valor pagado
Prodesarrollo cientifico
{MRD
5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
Valor inicial del conlrato $ 8.000.000
Valor Adicionales / Ajuste (modificatorio o $0
liquidacién)

nﬂ,q
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.\. FORMATO UNICO DE ACTA DE PAGO .
Y SUPERVISION Pagina 2 de 3
APOYO A LA GESTION GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO ¥
INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso
Valor Total del Contrato $ 8.000.000
Valor Pagado ' $ 4.000.000
Valor Cobrado en el presente informe ' $ 4.000.000
Valor total ejecutado $ 8.000.000
Valor saldo por ejecutar $0

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo GLERY YOLANY ZABALA BARON con cedula de ciudadania 1098639164 en mi calidad de contratista:
1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el informe
de cumplimiento.
2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension de acuerdo a fa
normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.
3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los decumentos previamente
enviados.
4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el trémite de pagos.
5. Soy declarante de Impuesto de Renta: SI____ NO__X___. MARCAR UNA OPCION
6. Que para efectos de ia aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vinculado dos {2) 0 mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art. 383 ET). Sl

NO _X
b. De aplicarme y considerarfo necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad para la depuracion de fa
retencion en Ia fuente los respectivos soportes, de acuerdo a los articulos 126 y 387 del E.T.

Oy bsdun Al

GLERYYOLANY ZABALA BARON
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo URIEL QUINTERO en mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
CERTIFICC:

1.- Que Ef Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de cobro; los
cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en la contraloria municipal de Cucuta.

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad con lo
sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cua! allegd los respectivos recibos
de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo el presente pago, a los 22 DIAS del mes de OCTUBRE de 2024

WA
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SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el gontratista y por el supervisor del contrato designado por la

contralorfa municipal de Cicuta.

. OSCAR ENRIQUE-SANDOBAL BLANED
CONTRALOR




San José de Clcuta, 22 de Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO

CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
NIT. 800-563-48

DEBE A:

GLERY YOLANY ZABALA BARON

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE
($ 4.000.000)

CONCEPTO: Pago durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto at 20 de octubre
del 2024, Segun Contrato de prestacién de servicios profesionales N° 003, cuyo objeto es:
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINSITRACION Y
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE

SAN JOSE DE CUCUTA.”.

Consignar a la Cuenta de ahorros No. 82453885913 de Banco BANCOLOMBIA.

Se firma en Clcuta a los venti dos dias (22) dias del mes de Octubre de 2024.

6@’ (%

GLERY YOLANY ZABALA BARON
CC. 1098639164 DE BUCARAMANGA

'b"a\



San José de Cucuta, 22 de octubre de 2024

Sefiores

CONTRALORIA DE CUCUTA E.S.D.
Asunto: Autorizacion Descuentos Estampillas

Cordial saludo,

Yo, GLERY YOLANY ZABALA BARON, identificada coma aparece al pie de mi firma, obrando como
contratista autorizo para que la Contraloria de Clcuta realice las deducciones por concepto de
estampillas derivadas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.003 DE
2024 CELEBRADO ENTRE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA Y GLERY YOLANY
ZABALA BARON. ’

Cordialmente,

Yreds

GLERY YOLANY ZABALA BARON
CC. 1098639164 DE BUCARAMANGA



Certificado S
Bancario

Jueves, 3 de octubre de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permiie informar que GLERY YOLANY ZABALA BARON identificado(a) con CC
1098639164, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producte No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 82453885913 2016/01/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sfguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

% C J
i Catalina Cartés Uribe.
i% Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

I = Bancolombia



a m Certificado de Aportes

Se certifica que GLERY YOLANY ZABALA BARON identificado(a) con CC 1098633164 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTEJZABALABARGN {GLERY Y OLAN 13CC 1096639165

mmm WOHT | ek | G G e L T [ 7 | [ [T
- P i} .. . - = . - il I ! .
563217891 | TRoaseizas| 10141022 | EPS | EPS005 SANITAS gaoij:sz:%?:a 202410 | 30
sen7a9s | 7e9esszas] 20141022 | AFP | 230508 | PROTECCION gg&g:%%’l‘; 202a-10 | 30
4563217891 | 7894561238 1 20241022 | ARL | 1418 ARL SURA SSJ'GZ:%%’;‘A 202490 { 30

Este certificado se expide el dia 2024-10-22 a las 08:50.

Pagina 1de 1
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CUCUTA, 23 DE QCTUBRE de 2024

Senores

CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA
NIT. 800056348-0

E.S.D.

Asunto: Declaracion juramentada para_ efectos tributarios — LEY 1819 DE 2016 / Sistema
de determinacion del impuesto sobre Renta de jas Personas Naturales

GLERY YOLANY ZABALA BARCN, !dentificada como aparece ai pie de mi correspondiente
firma, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo a gravedad del juramento,
que ala fecha de la presente Declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que, para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacion cedular en virtud del cual se impone ia
obligacién de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que
implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones
Tuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada (aso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asl como clasifica las
rentas en cinco categorias, entre ellas: “Rentas de Trabajo: (Salarios, comisiones,
honorarios, retribucién a servicios personales)”.

2. Manifiesto que NO he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la
actividad. Por lo tanto, solicito me apliquen lo establecido en el paragrafo 2 del
articulo 383 del estatuto tributario, que establece:” La retencion en la fuente
establecida en el presente articuio serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por NONoranos y por Lompensacion por Servicios
personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado ©
vinculado dos (2} 0 mas trabajadores asociados a la actividad, es decir me apliquen
la tabla de retencidn en la fuente por salarios”,

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de Io anterior se firma al treinta {23} dia def mes de OCTUBRE de 2024.

Deferentemente,

LERY YOLANY ZABALA BARON
C.C.[1098639164 de BUCARAMANGA
Cel.3208783241



San José de Clcuta 22 de OCTUBRE de 2024

Sefiores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

Yo, GLERY YOLANY ZABALA BARON con cedula de ciudadania 1098639164 de BUCARAMANGA Para
dar cumplimiento Decreto 1625 de 2016 en Articulo 1.6.1.4.3. Sujetos no obligados a expedir
factura de venta y/o documento equivalente. Bajo juramento expreso que no me encuentro
obligado a expedir factura de venta y/o documento equivalente y cumplo con los numerales 3y 7
del Articuic 1.6.1.4.3

3. Las personas naturales de que tratan los pardgrafos 3° y 5° del articulo 437 del Estatuto
Tributario, siempre gue cumplan la totalidad de las condiciones establecidas en la citada
disposicién, como no respansable del impuesto sobre las ventas (IVA).

7. Las personas naturales que Unicamente vendan bienes excluidos o presten servicios no gravados
con el impuesto sobre las ventas (IVA), que hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes
de estas actividades en el afio anterior o en el afio en curso, inferiores a tres mil quinientas (3.500)
Unidades de Valor Tributario (UVT). Bentro de los ingresos brutgs, no se incluyen los derivados de
una relacién laboral o legal y reglamentaria, pensiones, ni ganancia ocasional.

Atentamente

Olef Tr 7o

GLERY YOLANY ZABALA BARON

CC. 1098639164 DE BUCARAMANGA



e

i oy
. S "\;
L
P -1 g

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 13| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)77(:721248

141054874941

984(8020) 000014105497494 1

9984

5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT)
10986 3916 4

6. DV
0

12. Direccidn seccional
Impuestes de Cicuta

T - | 14 Buzdn electrénice

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenic 26. Ndrnero de Identificacidn o \*ab 27. Fecha expedicidn
'y L
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098639164 = M | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento .. a4 Citdz2Nuniciplo
ey 4 Ji
COLOMSBEA 1 6 9 |Santander 6.8~ “‘- +*|Bucaramanga 0o
31. Primer apellido 32, Segunde apellido 33. Primer nomhbre = ! * | 34. Otros nombres
ZABALA BARCGN GLERY R :”' e JYOLANY
35, Razén speial
. S I,
36. Nombre cemercial . 37. ngi_‘: R
——d
URICAGION .
38. Pais 39. Departamonto -~ ' ’ 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander ".” L 5 4 | villa del Rosario 8 7 4
: . -
41. Diraccion principal -
-
CR3 2 37 URB MONACO e
42. Corrao efectrénico yolanyzabalaD@gmail.com {;, S PR
43. Codigo pastal |44.Tc|é’:inu-1 3 "3 2087 8324 146 Tekono2
-« 7« CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal . :Activl;lad sr:l:un:f'ariar Otras actividades 52, Nimero
46.Cadige 47, Fecha infcio actividad 48.Cédigo 4% Fecka nica acwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cscigo eslablocimientos
17 4 9 0|20 16,0101][[841 2]l2023,08{01] [7020i8560] [1 31 4 |
1 2 3 4 5 ] 7 13 14 15 16 ks 18 19 20 21 22 23 24 25 i
sceels [22[49 | | | S I TN S T OO O DO N N I A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a * o
49 - No responsable de VA "
-
. .
_io% aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 L] 10
I . | | l | I | t ' 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57‘ Mado 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] - Lo cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

8t D NO

§0. No. de Falivs: E

usivo de Ja DIAN

61.Fecha |2024-07-04/07:52:29 |

La informacidn suminislrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacian del Registre Unico Tributaria {RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos admunistrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 do! Decrete 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y agepla la politica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las vorificaciones que la DIAN realica,
Firma autorizada:

584, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2024 07:562:31AM



DIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacie reservado para s DIAN

Pégina

2489934(802

4, Nimero de formulario

Il

21 98

Hlll

Q) 000

141054974941

I

4105497494 1

5. Nimero de Identificacién Tribuiaria (NIT)

1098639164

6.0V
0

12. Dircocién soccional
tmpucaios de Coovts

@

14, Buzén electronico

Coracteriaticas y formas de las organlzaciones

VAN

B2, Naturaleza
65. Fondos

€8, Sin porsonera jurldict

63. Formas asc;daﬂvas

66. Cooperativas

89. Otras organizaclones no clasiflcadas

oxfraner

64. Entidpdes o Institulos dam‘

muriclpal y doscontratizedny
67, Socledades y organiiha

Ge)

9\2;!‘.:‘00 ¢e orden naclonal, departamental,

Constituckén, Registro y Ultimn Reforma //‘\;\S‘"” /f’ NS Composicion dol Capltal
Docymento 1. Constitucian 2Riorma ) ] L\ _ N
V2 R

1. Clase 09 \7 82, Nacionn) %

72, Niamaro /? Q e

73. Focha L 3 YRS NN 83. Nacional pibiico %

¥ —

74, Nimaro do notarfa /.’ S "\)

75, Entidad do registro o 3 ) £ o 84. Naclonal privado %

76. Fochn do regisiro 20150728 Q\\ L~

77, No. Malrkuta morcanti 279377 \\b /AN .

78, Departamento 5 4 ~ Q E\J

79. CiudadMunidipio 1 1 (\;\J" {}:;\ 85, Extranjero %

5 Qr—-—~ I'\ \3
Vigeneia S AN SN 86. Extranjero pibkeo “
80, Desdo Ly 4)\(\‘7 \'i%—" L,
81, Hasia . ': ( @2] ’? ) i &7. Extranjere privado *%
\\v et L
- /-\_ﬂ_\& " Entidad de vigllanda y contral
B88. Entidda de viglancia y control -~ +
N \ [ 1]
/OW/ Estado y Beneficlo
flem B9. Estado actual 90. Fec)i; combio fe estado 91, Namere do Identificacién Tributarta (N1T} 92. DV
—— .
t 49 [2Z0°15707 7,2 8 -
2 d ~ o C .
) ‘
2 \ L] - T
. . i l L 1 I . - - - R, .
PR . - - -
5 . | W N .
Vingulacién ocondmica

©3; Vinculacn Tos ombry ol grupo ocandmico yro empresaril m%’%ﬂﬁ&“ﬁwm Tributada (NITjdela  gg oy,

97, Nombre 0 razén social do In matriz o controlanto

170, NUMOro do idg;éiﬁcacion butarta | 171, Pals
r

otomado on ¢l ext

172, Numerp do ldentificacidn tributaria
sociedad o naturnl def exteror con EF

173. Nombro o razdn social do ta sociedad o nntural del axtertor con EP

Fecha generadidn documento PDF: 04-07-2024 07:52:31AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Estahlecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

VIR

0) 00

Pagina 3

I

141054974941

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT)

109 863 91

6. DV | 12. Direccion seccional
0 Impueslos de Cacula

6 4

14. Buzén elecirénico
(n

LN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nogocios entre otros /}*\\

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica 8
Establecimiento de comerel ¢ 2 [Comercic al par menor en establecimientos no espemallzados can sumdo coi 4 7\&/1.’[}
162, Nambre dal astablecimiente \’ \ {:/
SUPERMERCADC DE MORE 24 HORAS K\ _) ((\
183. Departamento 164, Giudad/Municipio f" R
Norte de Santander 5 4 | Villadel Rosaria Q\:\} 8,7 "’5
1
165, Direccion \ o
CR3 2 37 URB MONACO ‘Vr NN
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha (‘5 13 matricus mercanl\‘-;._,_,_.)
297526 1£20N8y0 7,0 7
168. Teléfono _:\ )
3208783241 e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ocondmica , <
Za |
162. Nombre dal establecimicrto %\\
i S
163. Departamento 167, (:. 'Ja'hnum.*icl
o ? \ ]
2 £S5
165, Diraccidn W \ e
_ i _/"
168. Numero de malricuta mercantil e A \‘: ﬂﬁ?chcha de la matricula mercantit
. \ i
~ v | | | |
168. Teléfone ﬁ) ™ [185. Fecha de cierre
AN L
160. Tipe de establecimiento 461. Actividad Eoismica)
T |
162. Nombre del establecimiento: \&w ,f/
e
163. Departamento ‘&\/ i 164, Ciudad/Municipio
A p
3 PN
165. Direccién K\)}
156. NUmero de matricyla mercanti| N 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha do derre
| Lo |

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2024 07:52:31AM
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O IAN

Actuaciones de Oficio
Po’ ubd L uamltA AL HONFSTL
Espatio reservade para la DIAN 4. Ndmoro de formulario 15291078238914
‘(Itll‘l‘LHUMJZ’ JE[S!!IZ]”SOZO) 001529107823891 4
Datos del contribuyente
ggblmgn?g 48, Numero de identificacion 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9, Primel;lnombr, 10. Otros nombres
3 4 1008630464 0 |ZABALA BARCN |GLERY/ ™ [YOLANY

11. Razon social

i i
2 \\\}__J/

12. Direecion saccional '’ \> cod.

impuesios de Cacuta | ! f; | 7
1 i N céd.

24, Tipo de actuacién A - ./

Actualizacion de cficia 2 SN | 13

28. Motive

Para la Direccion de lmpuesto_sy
de manera autematica su Regisfr

Lo anterior fundamentado, en el Libro Primero del Estatu

Estimado contribuyente, reciba un cordial saludo.

o Unico Tributario (R 2 a_al_ _igiotnando la res
o Tributario.

NS
'{':-—‘\\

Aguanas Nagionales (DIAN) es importante informarle qua, con eL‘é_l;!me de facilitar el tramite ante la entidad, se actualizd
ponsabilidad 05 [mpdesto sobre la renta y complementario régimen ordinaria.

Firma funcionario autorizadn

884. Nombre
985, Cargo
959, Dependencia

£90. Lugar admitivo.
991.0rganizacidn

992, Area

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

0 Nivet Central
U.AE, DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

160 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

997. Fechaaxpedicion {2 0 2 4-0 7.0 4/0 7:5 2:2 9




OIAN

FORA GKA COLOMIIA MAL HOHESTA

Actuaciones de Oficio

Hoja No. 2

Pégina 2 de 2
Espacio roservade para ta DIAN 4, Numero de formulario 15291078238914
-
i
!
|
|
(#15 4899 0) 001529107823891 4
inf i6n dol ecto ndministrath
27, Ageidn Céd. | 51. Tipo do aclualzacién Cod. |28, Valor/—\ Céd.
52, Nimefo identificacion tributarda (NIT) 53, DV [ 54, Nombres y apeflidos del oficinl de cumplimiento M
, [P5 Too acto saminissstvo God,  |20. No. Asto admin {v{ V 31. Fecha acte sdminlstrativo
Otra clase de documento |g g (17671 Iz 0240611
32, Autoridad que axpide acto adminisirative Céd. |33, Nombre completo de la autoridad
UAE Ditecclén de impuestos y Aduanas Nacionales I 2 g |Subdireccion de DEVOiUCIOnes/?\
34, Focha ciocutorio Vigendia do ta resolucidn o acto administrath S
36, Dosdo | 36, Hasta|
27. Acckén Cod. |51, Tipo do actuntizacin L /\S &, |28 valor ced,
52, Nimero identficacion tributaria (NIT) 53, DV | 54. Nombres y apeffidos del oficlal de cumpiimiento
29, Tipo acto adminlstrativo .,..L::r:?,b. . Acto sdministrathvo 31. Fechn aclo administrativo
2
32, Autoridad quo expkie acto administrative cod. |33 Nom)ﬂzmp!e JivsTautoridad
34, Focha ojocutoria Vigencla de a rosolucién o acto adrmnisuah’rh\
35. Desde i '{g Huslal
27. Accién Cad. |51, Tipo de c(ua! Céd. | 28. valor Cod,
i
! L
52, NUMDIo Identificacién tbutaria (NIT) 53. DV | 54. Nembres y apuqndﬁ‘ucr aficisi ue-wmpﬂmiomo
26. Tipo acto sdministrativo \\\S Céd.  [30. No. Acto administraiivo 31. Fecha acto administrativo
3
AN l
32. Auleridad que oxpldo acto administrativo \T/rééa 33, Nombre complete de fa sutoridad
L
34. Fecha efecutonia Vlgencit;"é ta réSohition o acto administativo
15, D';sdo | [ as. Hnstal
27, Acdién \_;I’{/ 51. Tipo da actualizackin Cod. |28, Velor Céd.
52. Nirmom idontificacidn tibutaria (NI‘IH\\SG.DV .-‘?Nombms y apeliidos dol oficial de cumplimionto
]
4[5 7o 2eto namivistrtivo N\ Céd.  [30. No. Acto administrativo 31. Focha Acto administrativo
32, Autoridad que explda aclo administrativo Cdd, |33 Nomb ploto do ta tdad
34, Fecha ejecutoria Vigendda do la resotucién o acte ndminlstrathve
35, Desdo 1 36. Hastnl
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ORDEN DE PAGO : DF 0228-V

)1‘

Municipal de Chcutn

~,, CONTRALORIA

CONTRALORTA MUNICIPAL DE CU

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 12208-1

800056348-0

12q1-4

1 de 1 paginas

CUTA

FECHA : oct-23/2024

BENEFICIARIO  : GLERY YOLANY ZABALA BARON CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 1098639164-0

CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO

OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA UN ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGO LABORALES, SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA QUE REALICE LA ACTUALIZACION, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCLITA PENDIENTE PAGO
DE $80.000 DEL PRIMER PAGOD .

BANCO : BBVA CUENTA : 306034042
TIPO DE PAGO  : Cheque CHEQUE No.
DOCUMENTO  : OFICIO
DISPONIBILIDAD : DP 0058 - 30/07/2024
REGISTRO . RG 0066 - 22/08/2024
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF RUBRO ATRIBUTO SOPIGO  pypwny RECURSO TOTAL
- CONTABLE
. DF 01-RECURSOS
2110204 Honorarios ooys  21:2.02.02.000.03 00 24905401 DO £0,000.00
TOTALES 80,000.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE P°RCE"T(‘§$ VALOR
260301 Tasa Prodeporte 240722.02 0.00 0.00 80,000.00
260302 Estampilla proanciano 240722.03 0.00 0.00 80,000.00
2608 ESTAMPILLA PROCULTURA 240722.04 0.00 0.00 40,000.00
2609 ESTAMPILLA ERASMO MEOZ 240722.01 0.00 0.00 80,000.00
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO
260303 el 240722.05 0.00 0.00 40,000.00
TOTAL DESCUENTOS 320,000.00
NETO A PAGAR 80,000.00

ELABCRQO

APROBO

CON'%ILIDAD

—
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Gmait - Adjunto soportes de cuenta 2 contrato 003 de 2024 hitps://mail google comfmail/u/0/Mik=4b50h8bedflview—pt& search—. ..

M Gmail S Contratoria Cicuta <participacioncucita@gmall com>

Adjunto soportes de cuenta 2 contrate 003 de 2024

1 mensaje

yolany zabala <yolanyzabalaO@gmail.com> 23 de octubre de 2024, 15.16
Para: suboontraloria@contraloria-cuauta gov.co, participadoncucuta@gmail.com

ﬁ James Envique Casas Prada Cartila Pausas

, i Urief Quintero (obo Cartifa Pausas Safudables

' ﬂ James sangmnoNavarmCarhiiaPausas
Saludab!es (1).ppsx..- '

_ﬁ Victor Manuel Diaz Cubilios Cartilta Pausas

Glery Yekany Zabala Baron

Adiministrodora en salud ocupacional

Esp. en gerencia en riesgos laborales sequridad y salud en el trabajo
3208783241

3 adiunios

CIRCUL AR 044-2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAE. CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICO
R (jpdr

149K

= g;mcmn OV.7449-2024.pdf

| [} Serda Cartilia Pausas Saiudables.ppsx
22155

1del 01/04/2025,2:13 p. m.
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Trabajemos Siempre
en Bienestar y Balance
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Mantente activo y evita el sedentarismo

- Tomabreves = | Reahza .. Sigue un canal’

~ descansos .. ! caminatasde por . de ejercicios en

actwos durante - | lo menos 30min - lineaquete
- T elda - - .guste

b e e e

Tomateunos - Comefrutasy | Toma agua
minutosaldia =~ verduras . | duranteel dia
~ pararespirary . T -
! relagjate - - 0

N Te mwtamos a reallzar una pausa de 10 mmutos -

| e
RS

con el mejor estilo saludabie'
| SOl
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La actividad fisica regular d
intensidad moderada, com¢
caminar, montar en bicicleta o
hacer q{ Yorte tiene consideral:les

I ber eficios para la salud! ;

l

—Viiviend
fle formal

i’é mas-activos a to largo del dfa
elativamente simples podemos

alca. zar facilmente los niveles |
I recomendados de actividad fisica.

|

conlellmejorgestilolsaludablet

U ,%s, ] lelinvitamosfaliealizardunalpausaldep'0Iminutos)
ot




Pausas Activas

Cuenta mentalmente
los tiempos. K

El aire entra por la nariz El aire sale porla boca
en uh tiempo A ™\ en el mismo tiempo
determinado. i . | en que entra.
El aire debe entrary . Al salir el aire,
lienarel estomago. - Y <= el abdomen se deslmﬂa.

¢Como realizarlo?

Cologue una mano en su abdomen para sentir {a expansion y la
contraccion de este.

Realice 3 a5 ejercicios respiratorios antes y después de la rutina de
ejercicios, esto le ayudara a relajarse.

También podemos realizar
ejercicios de respiracion de Yoga
“Respiracion profunda®. Sentado
con la espalda

puesta en el espaldar de la silla,
inhalamos y  exhalamos por la
nariz profundamente, iniciamos con
la respiracion profunda, inhalamos
por nariz {levando el aire al
abdomen y exhalamos despacio
por la nariz. (6 repeticiones).




¢Qué son ejercicios de calentamiento
o movilidad articular?

Son movimientos que ayudan a que las articulaciones tengan
una mejor lubricacion y movilidad, contribuyendo a evitar
lesiones por movimientos bruscos o violentos.

Ejercicios recomendados para movilidad articular: Para
cuello, hombros, brazos, munecas, tronco, rodillas y tobillos..

T ¥

Ejercicio ' ¢Cémo . Frecuencia . Observaciones
| realizarlo? | |
_ Miembros superiores
g Con Iosbmzos S veces cada Si presenta
5/{-2 estirados, combinacion. enfermedad articutar

mueva fas palmas de de hombio no reafice
\QC\’\—“Q s et ejercicio.

manos hacia arriba y

hadia abajo.

Cetogue los brazes 10 veces cada Mo aplica.

con - Combinacion.

los pufios cerrados.

Extienda los dedos y

vuehva a cenrar iIcs

punos

lentamente.

‘Ponga las manos 10 veces cada No aplica.

planas, combmacion.

mueva los dedos y

las

palmas en direccion

det

medlique y vuelva 3 1a

posicion de partida.

Cobqueiasmanos 10 veces cada Nuap!aca
abterlas con la palma  combinacion,

Fﬁn ! ) hada armriba. Doble
( dos Glttmas falanges

Y
extiéndalas
fentamente

iLelinvitamoslalrealizagdtinalpausalde}'0lminutos!
conlellmejorfestilofsaludablel

Lt Y
e terry—ycrmery




¢Qué son ejercicios de calentamiento

o movilidad articular?
Ejercicio ¢Como | Frecuencia [ Observaciones |
realizarlo? | i

-y

- - © i VR R el A B ik Al - A g [P D - B am - - m - moa

Miembros superiores ‘

-

Exﬁamﬁia_n;anccaﬁia fi&msmda " dNo aplica.

P paima hadia abajo. combinacion.
‘ Separe
r ef pulgar de los demas
dedos. Luego acerque

los
demas dedos al pulgar
uno
por une y finalmente,
‘vuélvalos a separat uno
por uno det pulgar.

Extienda ta mano. 10 veces cada ' No aplica.
Toque el combinacion.

medique con el pulgar,

juego el dedo anular, el
corazon ¥ €l indice. Hay -

. que doblar todos los
dedos, no solo acercar |
&l

pulgar.
Caon la mano cerrada 15 a 20 veces cada WNo aplica.
{haciendo un puiic) cambinacion.
abierta
) o semi cerrada reatizay

e

movimientos con la
mufieca hacdia amba y
hacia abajo
afternamente.

rase ik L
R S el

PR HET RS ST At VA ST \]

- e
SRR AR M ey LT s et e

®
LR b 1)

e boE O COSuYa

irelinvitamoslajrealizarduinalpausalde}0lminutos
conlellmejorfestilofsaludablet
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¢Qué son ejercicios de compensatorios o de
estiramiento?

Son ejercicios de elongacion de los musculos que sirven
para controlar (eliminar/reducir) la tensién secundana,
asociada a posturas incdmodas, actividades con
movimientos repetitivos y trabajo estatico.

Posicion inicial

T e Péngase de pie, con los pies ligeramente separados y
() .‘ rodillas ligeramente |
; " ~ dobladas para prcreger la espalda. Mantenga el estiramientc

? AN ' ge 10 a2 15 |
| } k : segundos.

Para munecas, manos y dedos |

‘Ueve el brazo hacia Lleve e brazo |

-adelante y abra Ia -

. hacia adelante de

e ., ... . " mano como sF :
/‘,J\ : d oo . . . tal forma que los
s ! estuviera ] c |
f e -r” . haciendo fa sefial de ,___,/f_“:.,.-m o dedps ‘apunten :
— {  pareyconfaayuda .| \\J . hacia abajo y con
M Y - de la otra mano lleve ) I /7 "la ayuda de la ofra
- / - hacla atrés toda la . ub\j . .mano lleve hacia
: e ol _:‘ mano. Soatenga de e e B ‘a{mj{) tOda ia
| ‘10 a 15 segundos. * mano. :
; i Sostenga de 10 a

. 15 segundos,
e ,*/ e 1 - Ueve el brazo hadia adelante y estire uno’a
f ~3~-"‘«q i . uno cada-dedo de la mano contraria (como si
S— I {ﬂ 7 los estuviera contando} y sosienga G
- - /8 segundos cada dedo.
\_
s
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Ejercicios para Cuello

Lleva tu oreja izquierda a tu
hombro izquierdo y realiza
una rotacion ‘muy suave
hasta que llegues al
hombro derecho, realiza
este balanceo 5 veces muy

-despacio

Gira tu cabeza hada el lado izquierdo, como
st intentaras ver detvas de tu hombro
izquierdo. Con i3 espalda recta - mantén esta
postura por 18 segundos. Descansa y +epite
.3veces. Realiza el mismo ejercicio hada el
lado derecho |

Entrecruza los dedos de las manos y

iévalas a la parte posterior de la :
cabeza, ejerce presidon hacia debajo :
de tal manera que el menton toque el :
pecho. Mantén esta postura por 10 '
segundos. Descansa y repite 3veces. !
Recuerda espaida rectat 5

Indina tu cabeza hacia al lade derecho, como
st tu orejs fuera a toar el hombro derecho,
con la mano del mismo lado ejerce presion
hacia abajo. Mantén esta postura por 10
segundos. Descansa y repite 3veces. Realiza
el mismo ejercicio hada el lado izquierdo.

Te invitamos a realizar una pausa de 10 minutos
con el mejor estilo saludable!




jercicios Visuales

Cuando trabajes con equipo de computo ten en cuenta Ias siguientes
recomendaciones para cuidar tus ojos:
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Para descansar los ojos

Estirm tu brazo a ia
atura de tus ojos,
levanta un dedo vy
muévelo de derecha a
-{zquiierda, sin mover fa
cabeza sigue con ia
-mirada el movimiento.

Cierra {os ojos y.dibrelos con una de. -
tus manos (sin ejercer presién).
Sostén por unos segundos y luego
Tetira 12 mano. Sin abrir los ojos
dinge i2 cara hacda una fuente de

luz.

Estira tu brazo a la altura
de tus ojos, leventa un
dedo y muévelo de forma
vertical, hacia arriba vy
hacia  abajo,
movimiento. con fa mirada
sin mover la cabeza

sigue- el

Ljercicios Visuales

Estira tu brazo, levanta un
dedo e ‘imagina que
dibujas un drculo, sigue
este movimiento con tu
miradas, realiza 3 drculos

grandes hadia la derecha

y 3 hadia la izquierda.

Enfoca tu mirada en una pared o
espacio libre de objelos, y realiza
movimientos con tus ojos, hacia
arfiba, hacia abajo, hacia el lado
s derecho y llega al centro, realiza
1 este ciclo 5 veces, hazle despacio.

lLelinvitamoslajrealizagunalpausaldep0lminutos
conlellmejorlestilolsaludable!
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—/Se puede decir que Ia
t alimentacion saludable es aquella
J@ quenpregorciona los  nutrientes

que el cuerpo necesita para

-y~ ~mantener el buen funcionamiento
Y del organismo, conservar o
restablecer la salud, minimizar el

| riesgo de enfermedades,
( o garantizar la  reproduccion,
< gestacion, lactancia, desarrollo y

( N crecimiento  adecuado.  Para
" lograrlo, es necesario el consumo

\ , _ diario de frutas, verduras, cereales

\ ; \ -

- *-/ - integrales, legumbres, leche,
R / carnes, aves y pescado y aceite
hel e 3 ~~ Vvegetal en cantidades adecuadas
- o A ) y variadas. Si lo hacemos asi,
{- - ~ estamos diciendo que tenemos
T2 . una alimentacion saludable.
¥ _- / ‘/ ,%:J:ﬁ#_w .-‘ ;uw:_- V‘X - .

(.f Sy o T M. Salud Colombia
e, PR - - e g e €
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Caracteristicas de una
alimentacion saludable

v Completa: contiene todos los macro
y micronutrientes.

¢ Equilibrada: incluye las cantidades y
- porciones adecuadas.

v Suficiente: en energia y aporte de
nutrientes.

¢ Adecuada: ajustada a gustos, preferencias, economia y
habitos.

« Inocua: libre de contaminantes y sustancias tdxicas.

4 Lava con agua todos los alimentos,
sumerge ias frutas y las verduras en una
preparacicn de un mililiro o centimetro
cubico de hipoclorito por cada litro de
agua y déjalas alli por 5 minutos, luego
s L_;‘f-. - enjuagalas.

ary U “"f':;?,'_'fa;?; .. | Mantén los alimentos refrigerados o©

- QME " | congelados, segin las caracteristicas, asi
] = 5 & X evitaras gue se deterioren répidamente.

, ‘,." A e . . -
=N § Revisa la fecha de vendmiento ai
BE=ES . 355 momento de comprarios.

llelinvitamoslafrealizadunalpausalde}'0Iminutos)
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¢Como se distribuyen los
alimentos en un plato
saludable?

g En el almuerzo y la cena la mitad de lo que comes

QB deberian ser vegetales (verduras, hortalizas,
¥ frutas). :

Consume de 2 a 3 raciones de fruta diariamente.

Una cuarta parte deben ser cereales, .
preferiblemente integrales como el arroz, la <£ Sy

pasta, el pan integral. En esta parte del
plato también estan las papas, tubérculos y
platanos.

Otra cuarta parte corresponde a los alimentos ricos en
proteina, como frijol, garbanzo, lentejas y frutos secos.
Limita las carnes rojas y la carne procesada.

Elige aceites saludables como el aceite de
oliva. Consume grasas saludables como
aguacate, frutos secos, semillas como
chia linaza, etc.

Para beber lo mejor es agua. Evita las bebidas azucaradas,
limita los lacteos a 1 o 2 raciones al dia. Limita el zumo
natural a un vaso pequeiio al dia, sin colar.

Telinvitamostalrealizagdunalpausaldepl O]minutos
conlellmejordestilofsaludable!




Mandalas para
Disminuir el Estrés

Pintar mandalas /esxuna,-fcﬂna de meditar de

manera aetiva, | desarrollan ta pacnenc;ea y ayudan
uva,

a gestloﬁarias emoczéﬁes demas te rela]an

de colores: | ;
'ciéh,\aermit ~gue tds
A

\s\ i

urjan}ormas/ disfr \
em gsne uien: Io mgﬁ 4

andal
ol &s'o I

C _un nlala famllla:
invita a, toda la fahvilia @  dibuafa

J / /f
\q\
>

Mandalas con plantillas : Aqui puedes descargar e

imprimir algunas plantillas, https://mandalasparacolorear.eu

lelinvitamosiaJrealizafunalpausaldep'0lminutos;
conleilmejoigestilofsaltdable!
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COTIZACION DE SERVICIOS < WO (S enSalud R

(= £ @ Progresando

SC-CEREAYI4Y SATIREND# Sak2) 150, PN

OV-7449
San José de Cucuta, 22 de octubre det 2024

Sefnores
CONTRALORIA MUNICIPAL DE CUCUTA

Rei: EXAMENES MEDICOS LABORALES 2024
Cordial Saludo,

IPS PROGRESANDO EN SALUD SAS, es una empresa especiafista en servicios de Salud Ocupacional, certificada
en IS0 8001:2015, REGISTRO CO-SC-CER489141. Estamos comprometidos en satisfacer las necesidades de sus
clientes, contando con un ako desempefio y un excelente personal capacitado y especiafizado en las diferentes
dreas, ambién somos CRC con registro ONAC 22- CEP - 03B y registro RUNT; 22437543

Siempre orientados a la seguridad y Salud en el trabajo mediante procesos confiables y seguros, con un eficiente
setvidio de calidad para maniener las condiciones generales de salud de los trebajadores, empresas de {a regidn y
de! pais, brindando un serviciop confiatie.

Para nuesira empresa es un gusto preseniarles s senvicios mequeridos, a continuacitn, relacionamos el sewicio
sofictado con sus respediivos valores.

Actuaimente contamos con sede propia en CUCUTA - OCARA- VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER,
también pertenecemos a una red nacional en tndo el PAIS.

TIPO DE EXAMEN VALOR.
Examen fisico completo con énfasis osteomuscutar, tamizaje visual y drganos de los sentidos,
exploracion del fronco y extremidades, sistema cardiaco y respiratorio, maniobres explorativas
para tinel del carpo y alleraciones del sistema mustulo esqueliico, pruebsas dindmicas de $25.000
cohismna, pruebas de coordmacidn, aferaciones en piel y sistema vascular, exploracion de
hemias. Ya sea de INGRESO PERIODICO Y RETIRO.

TTROS SERVICIOS -

MAMOGRAFIA
ECOGRAFIAS
RESONANCIAS MAGNE TICAS
RADIOGRAFIAS ESPECIALES
“TOMOGRAFIAS
APT (ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO)
MEDICIONES AMBIENTALES
EXAMENES Y TRAMITE PARA LAS LICENGIAS DE CONDUCCION DEPENDE DE LA NECESIDAD DEL
CURSOS DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS CLIENTE SE COTIZA.
PAQUETES DE EXAMENES MEDICOS ESCOLARES
CAPACITACIONES
BATERIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL
BAILOTERAPIAS
BRIGADAS DE RIESGO PSICOSOCIAL
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIMEDIOLOGICA (PSICOSOCIAL-VISUAL-
AUDITIVO-BIOMECANICO)

VACUNACION

e

-12;'&},,
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, Progresando

NOTA: Se adjunta modelo para que sea ajustado a Ia necesidad del

cliente.

COTIZACION DE SERVICIOS Jen Salud B3
TEhER ¥ ool 9N Sk TR
] QV-7449
SOUICITADA ACTUALIZACION DE DATOS i ATENCION EN
PARA CLIENTES CUCUTA OCANA VILLA DEL i COCUTAY
NUEVOS O ROSARIO }  OCRANA
ACTUALIZACION
*Cémara de | hitps://docs qoogle.com | hitps//docs qoogle.co § hitps/idocs qoogle.co | Lunes -
Comercio. Hforms/d!iipBaSy3PeG mfformns/d/HHTETIGR mfforms/d/1ipBaSy3P | Viemes
‘Rt actuslizado h_6iSeHhPrUP2NngXh- | w3KJTWI MGarVoXd | eGh riSeHhPrUP2Nn
“Folocopia uLN7y XXIO Sgledit | soxFEBAGr148LR{SR | qXh- 06-:00 am.-
ded yrDwiedit WOLN7y XXIO Sgledi | 12:00m
Representan LINK DE COCUTA t 0200 pm. -
te legal [ LINK DE OCANA 05:00 p.m.
LINK DE VILLA DEL
Posterior se ROSARIO Sabados
enviard: 0600 am.-
1260 m
“Contrato  pats ——CHRREC PARKELE
prestacion de '
SeVICIoS. CUCUTA OCARA ViLLA DEL
“Pagare. autorizacionesipsprogr | ordenes ocana.progre | ROSARIO HORARIO
La | empesa lo esandoffgmail. com s& mail.com autorizacionesipsprog VILLA DEL
envia fimado. resando@gmail.com ROSARIO
Direccitn: Calle 217 Direccién: Cale 11 Direccion: Calle 11
ven res | a 0b-75 Bario Blanco " s # 815 Bamio ta|LUTES -
andoenssidcom | Cotutar: 3172352910 - | tadas. o | Patmia Sabado
3042479156 Celular: 3172352910
Cehdlar: 3168197014 = 3042479156 0600 am.-
1200 m
No se requiere confimar el recthido del conmeo, cootamos con fa
Mimam@mmmmmm. | Atend pot
DATOS QUE DEBE LLEVAR ORDEN DE SERVICIOS PARA LA ?"egz';a de
{ ATENCION .
“Empresa
Hombtedeltrabapdor
*Cédula del trabajador:
*Cargo:
“Onten cancela tos eximenes
*“Tipo de Examen:
*Exfmenes Gomplementerios:

VALIDEZ DE LA COTIZAGION: 31 DE DICIEMBRE 2024

NOTA: Aclualmente contamos con sede propia en CUCUTA, OCARA Y VILLA DEL ROSARIO NORTE DE
SANTANDER, también pertenecemos a una red nacional en todo ef PAIS, por si desea cofizar agradecemos

comunicarse a los leldfonos 5489755, CELULAR 3212152214 3042479154 o al  comeo
ventas@ipsprogresandoensatud com - comercialprogresandof@gmail.com que con gusto serd atendida,

==

SINDI  SUAREZ
ASESORA COMERCIAL
3042479154

comercialprogresandofdgmail.com

G
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Y Cédigo- FO-CI003
* Version: 1

Cantratoria Municipal de CIRCULAR No. 044-2024 Fecha: mayo 2024

Cixuta Pagina 1 de 1
PARA: Todos ios funcionarios de la Contraloria Municipal de
San José de Cahcuta

DE: DESPACHO DEL SUBCONTRALOR
ASUNTQ

FECHA: 17 de octubre de 2024

Cordial Saludor

Por medio de la presente, me permito comunicaries a todos los funcionarios adscritos a la
contraloria municipal de San José de Cicuta, el cumplimiento de la nomnatividad que rige
el Sistema de Seguridad y Salud en el frabaijo, “SG-SST"; como Io es Ia Resolucitn 2346
de 2007, “Por la cual se reguila la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales y
ef mane_fo ¥ mn!emdo de las hrs!onas di:ﬁcas ocupac:onafes por lo cual debemos

_%bqwi’a&ﬁt&m elpmcesodenmpiementamondei&stemade(:‘-eshcnde
Seguridad y Salud en el Trabajo, por paite de nuestros funcionarios, asegurando el
cumplimiento de {as nomas minimas establecidas por el Sistema Generai de Riesgos
Laborales para la proteccion de la integridad del personal que realiza el trabajo, labor o
actividad, con la identificacion de praciicas, procesos, situaciones peligrosas y de acciones
de intervencion en los riesgos propios de la aclividad que se realiza en este drgano de
conbol fiscal del orden municipal.

Conforme a lo anterior, se puede acud:r a aualqu:er !PS deb:damente autormada pa:a
flevar a cabo et EXAMEN MEDH . o O8 ILA

y una vez o obtengan deben allegaﬁo a despacho de la Submniralﬁna
Municipal de San José de Cicuta, para ser incorporado a sus respectivas hojas de vida e
historia laboral.

Fecha limite para presentar sus examenes, es hasta el dia 30 de ociubre de 2024.

Cordialmente,

Subcontraior Mumc;pa! de Cacuta ©

Proyects: &MEEMMMIWEMWM{&%M

Calle 11 No. 5-49 20 Piso-Oficina 202. Palacio Munidpal Tel: 60 {7} 5955701 Cucuta - Colombia
contraloria-cucuta.gov.co » contraloriacucuta@gmail.com



‘Nombre de la Empresa:
Tipo Persona
Tipo Documente Empresa ;
Nombre Representante Legatl:
Responsable SG-S5T:
Periodo Correspondiente :

Correo Electrénico :

Minist?fio del . Numere Radicade: REME-SGSST - 788618 - 2024 - 1
Trabajo

contraloria minucipal de cucuta

Juridica Regimén Tributario ; Ré&gimen comun

Namero de Identificacién Tributario Ndmero de Documento 800056348

oscar enrique sandaval blanco

GLERY YOLANY ZABALA BARON Correo 5G-SST: yolanyzabalaO@gmail.com

2024 Nimero Teléfonico fijo : 6075718392

contraloriacucuta@gmail.com Cantidad Trabajadores: 26

Cédigo ClIV

Riesgo

- Actividad Economica

1841501 Riesgo |

ACTIVIDADES DE OTROS GRGANOS DE CONTROL, INCLUYE LOS OGRGANOS DE CONTROL QUE SON
INSTITUCIONES DEL ESTADO QUE NO PERTENECEN A NINGUNA RAMA DEL PODER PUBLICO Y
CUENTAN CON AUTONOMIA ADMINISTRATIVA Y PRESUPUESTAL PARA ADELANTAR LAS
FUNCIONES QUE LA CONSTITUCION LES ASIGNA TALES COMO: LA CONTRALORIA, LA
PROCURADURIA, LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, LA ORGANIZACION ELECTORAL INCLUYE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS ORCANOS INDEPENDIENTES QUE SE ENCARGAN DE CUMPLIR
FUNCIONES DEL ESTADO DIFERENTES A LAS REALIZADAS POR LAS RAMAS DEL PODER PUBLICO,
LA PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANGOS, LA PROTECCION DEL INTERES
PUBLICO ¥ LA VIGILANCIA DE LA CONDUCTA OFICIAL DE QUIENES DESEMPENAN FUNCIONES
PUBLICAS; LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL REALIZADA POR LA ADMINISTRACION Y DE LOS
PARTICULARES O ENTIDADES QUE MANEJEN FONDOS O BIENES DE LA NACION; LAORGANIZACION
DE LAS ELECCIONES, SU DIRECCION Y VIGILANCIA, AS| COMO LO RELATIVO A LA IDENTIDAD DE
LAS PERSONAS.

ESTANDARES MINIMOS SGSST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

CICLO ESTANDAR

VALOR
ESTANDAR - 1 PUNTAJE | CALIFICACION

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos 1.)1.1 Responsable del 0.50 No cumple 0
financieros, Sistema de Gestidn de
técnicos hurnanos Seguridad y Salud en e!
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para ;
coordinary
desarrollar el
Sisterna de Gestidon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo




T . ! —
C"IE_LE.) 1  ESTANDAR ESTANDAR

|

VALOR &
ESTAN DAR PUNTAJE CALIFICACION

g

‘;‘.i -1 :_ . _ﬂ— )

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 11.2 Responsabllidades en 0.50 No aplica 0.50
financieros, él Sistema de Gestidn de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - S5F
requeridos para
coordinar y
desarrollar ¢l
Sistema de Gestidn
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1). Recursos 1.1.3 Asignacién de 0.50 Cumple 0.50
financieros, recursos para el Sistema totalmente
técnicos humanos de Gestidn de Seguridad y
y de otra indole Salud en el Trabajo 5G -
requeridos para SET ;
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de |a Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.). Recursos | "| 1i4 Afiliacidn al Sistema 0.50 : Cumple 0.50
financieros, General de Riesgos totalmente
técnicos humanos Laborales
y de otra Indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el I i
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 11.5 Identificacidn de 0.50 No aplica 0.50
financleros, trabajadores de alto riesgo
técnicos humanos ¥ cotizacién de pensién

y de otra (ndole especial

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sisterna de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

S SR B

Planear 1. Recursos 11 Recursos 1.1.6 Conformacidn 0.50 Cumple 0.50
financieros, COPASST totalmente
técnicos humanos
y de otra [ndole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo




1 . : . -H.qh‘ ' l VALOR 1 *
9.'51'0 ol ESTANDAR ESTANDAR . _TTEM : ESTANDAR | PUNTAIE | CALIFICACION
Planear 1. Recursos 11. Recursos 117 Capacitacidn 0.50 No aplica Q.50
financieros, COPASST
técnicos humanos
y de otra Indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
"Salud en e Trabajo
Planear 1. Recursos 11. Recursos 1.1:3 Conformacién 0.50 Cumple Q.50
financieros, Comité Convivencia totalmente
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrofiar el
Sistema de Gestién
de |a Seguridad y
Salud en el Trabkajo
Planear 1. Recursos 1.2. Capacitacidn 1.2.) Programa 2.00 E Cumple 2.00
en el Sistema de Capacitacién Promaocién totalmente
Gestidn de la y Prevengién Py P
Seguridad y Salud
en el Trabajo
Planear 1. Recursos 1.2. Capacitacién 1.2.2 Induccidn y 2.00 No aplica 2.00
en el Sistema de reinduccion en Sistema de
Gestidn de la Gestién de Seguridad y
Seguridad y Salud Salud en el Trabajo §G -
en el Trabajo SST Actividades de
Promocién y Prevencién
PyP
Planear 1. Recursos 1.2. Capacitacién 1.2.3 Responsables del 2.00 No aplica 2.00
en el Sisterna de Sisterna de Gestién de
Gestién de la Seguridad y Salud en el
Seguridad y Salud Trabajo SG - 55T con curso
en el Trabajo virtual de 50 horas
Planear 2. Gestiénintegral | 2.1 Politica de 2.11 Palitica del Sistema de | 1.00 Cumple 1.00
del sistema de Seguridad y Salud Gestién de Seguridad y totalmente
gestidn de la en el Trabajo Salud en el Trabajo SG -
seguridad y salud SST firmada, fechay
en el trabajo comunicada al COPASST
Planear 2. Gestidn integral 2.2. Objetivos del 2.2.1 Objetivos definidos, 1.00 No aplica 1.00
del sistema de Sistema de Gestidn | claros, medibles,
gestién de la de la Seguridad y cuantlficables, con metas,
seguridad y salud Salud en el Trabajo documentados, revisados
en el trabajo SG-SST del 5G - 58T
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Pilanear 2. Gestién integral 2.3. Evaluacidn 2.3.1 Evaluacidéne 1.00 No aplica 1.00 ]
del sistema de inicial del SG-SST identificacién de I
gestién de ta prioridades i
seguridad y salud
en el trabajo
Planear 2, Gestién integral 2.4 Plan anual de 2.4.1 Plan que identifica 2.00 Cumple 2.00
del sistema de trabajo objetives, metas, totalmente
gestidndela responsabilidad, recursos
segurldad y salud concronogramay
en el trabajo firmadao
Planear 2. Gestidn integral 2.5. Conservacién 2.5.1 Archivo o retencién 2.00 No cumple [+]
del sistema de de |z documental de! Sistema
gestion de la documentacién de Gestién de Seguridad y
seguridad y salud Salud en el Trabajo SG-SST
en el trabajo
Planear 2. Gestién integral 2.6. Rendicién de 2.6.1 Rendicién sobre el 1.00 | No aplica 1.00
del sistema de cuentas desempefo E
gestiénde la H
seguridad y salud !
en el {rabajo
. H
Planear 2. Gestibn integral 2.7. Normatividad 2.7.1 Matriz legal 2.00 No aplica 2.00
del sistema de nacional vigente y
gestion de la aplicable en
seguridad y salud rmateria de
en el trabajo seguridad y salud
en el trabajo
Planear 2. Gestlén integral 2.8. Comunicaclén 2.8.1 Mecanismos de 1.00 No aplica 1.00
dei sistema de comunicacién, auto
gestidh de la reporte en Sistema de
seguridad y salud Gestién de Seguridad y
en el trabajo Salud en el Trabajo 5G-55T
Planear 2. Gestién integral 2.9. Adquisiciones 2.9 Identificacién, 1.00 No aplica 1.00
del sistema de evaluvacidn, para
gestiénde la adquisicién de productos i
seguridad y satud y serviclos en Sistema de !
en e trabajo Gestién de Seguridad ¥
Salud en el Trabajo SG-SST !
!
Planear 2. Cesti6n integral 2.10. Contratacién 2.10.) Evaluacidn y 2.00 i No aplica 2.00
del sistema de seleccidn de proveedores
gestién de la ¥ contratistas
seguridad y salud ! |
en el trabajo ;
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Planear 2. Gestidn integral 2.11. Gestién del 2.11.1 Evatuacian del 1.00 No aplica 1.00
del sistema de cambio Impacto de cambios H
gestiénde la internos y externos en el
seguridad y salud Sistemna de Gestién de
en el trabajo Seguridad y Salud en el
Trabajo SC-S5T
Hacer 3. Gestidbnde la 3.). Condicionesde | 3.1)Descripcién 1.00 No cumple 0
Salud salud en el trabajo sociodemografica -
Diagndéstico de
condiciones de salud
Hacer 3. Gestibnde fa 3.1. Condiciones de 3.1.2 Actividades de 1.00 Cumple 1.00
Salud salud en el trabajo Promocién y Prevencion totalmente
en Salud
Hacer 3. Gestidn de la 3.1. Condiciones de 3.1.3 Informacién al 1.00 No aplica 1.00
Salud salud en el trabajo médico de los perfiles de
cargo %
Hacer 3. Gestidn de la 3. Condicionesde | 3.1.4 Realizacién de 1.00 I cumple 1.00
4
Salud salud en el trabajo Evaluaciones Médicas totaimente
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicacién al
Trabajador
Hacer 3. Gestibndela 3.1. Condiciones de 3.1.5 Custodia de Historias 1.00 No aplica 1.00
Salud salud en el trabajo ClInicas
Hacer 3. Gestidndela 3. Condiciones de | 3.1.6 Restriccionesy 1.00 No cumple 0
Salud salud en el trabajo recomendaciones ’
médico/laborales
Hacer 3. Gestidnde la 3.). Condiciones de 3.1.7 Estilos de vida y 1.00 No aplica 1.00
Salud salud en el trabajo entornos saludables
’ {controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay
otros}
Hacer 3. Gestidnde la 3). Condicionesde | 3.1.8 Agua potable, 1.00 No aplica 1.00
Salud salud en el trabajo servicios sanitarios ¥
disposicién de basuras
Hacer 3. Gestidn de la 3. Condiciones de 3.1.9 Eliminacién adecuada | 1.00 No aplica 1.00
Salud salud en el trabajo de residuos sélidos,
Ilquidos © gaseosos i
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Hacer 3. Gestibndela 3.2. Registro, 3.2.1 Reporte de los 2.00 No cumple o]
Salud reporte e Accidentes de Trabajo y
investigacién de Enfermedad Laboralala
las enfermedades ARL, EPSy Direccién
laborales, los Territorial del Ministerio de
incidentesy Trabajo
accidentes de
trabajo
Hacer 3. Gestidnde la 3.2. Registro, 3.2.2 Investigacién de 2.00 No cumple o]
Salud reporte e incidentes, accidentesy
investigacidn de enfermedades laborales
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accldentes de
trabajo
Hacer 3. Gestibn de la 3.2. Registro, 3.2.3 Registro y andlisis 1.00 No aplica 1.00
Salud reporte e estadlstico de accidentes
investigacion de y enfermedades laborales
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo
Hacer 3. Cestibnde la 3.3. Mecanismos 3.3.1 Medicién de la 1.00 No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las frecuencladela
condiciones de accidentalidad
salud de los
trabajadores
Hacer 3. Gestidbn de la 3.3. Mecanismos 3.3.2 Medicién de la 1.00 No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las severidad de la
condiciones de accidentalidad
salud de los
trabajadores
Hacer 3. Gestibndela 3.3. Mecanismaos ' 3.3.3 Medicion de fa 1.00 No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las mortalidad por
condiciones de Accidentes de Trabajo
salud de los
trabajadores
Hacer 3. Gestibn de la 3.3. Mecanismos 3.3.4 Medicidn de la 1.00 No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las prevalencia de
condiciones de Enfermedad Laboral
salud de los
trabajadores




peligros y riesgos

prevencidny
control para
intervenir los
peligros / riesgos

procedimientos,
instructiveos, fichas,
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Hacer 3. Gestién de la 3.3. Mecanismos 3.3.5 Medicién de la 1.00 No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las incidencia de Enfermedad
condiciones de Laborat
salud de los
trabajadores
U VSV DR A }
Hacer 3. Gestibn de la 3.3, Mecanismos 3.2.6 Medicién del 1.00 E No aplica 1.00
Salud de vigilancia de las ausentismo por causa I
condiciones de médica :
salud de los £
trabajadores :
Hacer 4. Gestién de 41 Identificacidn 4.1) Metodologla para la 4.00 Curmnple 4.00
peligros y riesgos de peligros, identificacién de peligros, totalmente
evaluaciény I evaluacidn y valoracién de
valoracidn de los . losriesgos
riesgos
Hacer 4. Gestién de 4.\. Identificacién 4.1.2 identificacién de 4.00 No aplica 4.00
peligros y riesgos de peligros, peligros con participacidn
evaluacidny de todos los niveles de la
valoracién de los empresa
riesgos
Hacer 4, Gestidn de 4.1. |dentificacion 413 ldentificacién de 3.00 No aplica 3.00
peligros y riesgos de peligros, sustancias catalogadas
evaluaciény como carcindgenas o con
valoracién de los toxicidad aguda
rlesgos
Hacer 4. Gestién de 4.1, Identificacidn 4.1.4 Realizacién 4.00 No aplica 4.00
peligros y riesgos de peligros, mediciones ambientales,
evaluaciény quimicos, fisicos y
valoracién de los biclégicos
riesgos
Hacer - 4. Gestién de 4.2, Medidas de 421V implementacién de 2.50 No aplica 2.50
peligros y riesgos prevenciény medidas de prevenciény
control para control de peligros/riesgos
intervenir los identificados
peligros / riesgos
Hacer 4. Gestlon de 4.2. Medidas de 4.2.2 Verificacién de 2.50 I No aplica 2.50
peligros y riesgos prevenciény aplicacién de medidas de |
control para prevencién y control por i
Intervenir 1os parte de los trabajadores l
peligros / riesgos ;
|
Hacer 4. Gestiébn de 4.2. Medidas de 4.2.3 Elaboracién de 2.50 I No aplica 2.50
|
!
i




-
i "

VALOR

; ‘ 'r[;.»
cicLo ' | ESTANDAR - 'i | ESTANDAR™ Y ESTANDAR PUNTAJE CALIEICACION
vo- A - 1
. J = — j s e . ,} S— 5,,, — .
Hacer 4. Gestlon de 4.2, Medidas de 4.2.4 Realizacién de 2.50 No aplica 250
peligros y riesgos prevencidny Inspecciones a las
control para instalaciones, maquinaria
intervenir los © equipos conla
peligros / riesgos participacién del
COPASST
e - - - j
Hacer 4. Gestién de 4.2. Medidas de 4.2.5 Mantenimiento 2.50 No cumple o
peligros y riesgos prevencidny periddico de instalaciones,
control para equipos, maquinas,
intervenir ios herramientas
peligros / ricsgos
Hacer 4. Gestién de 4.2. Medidas de 4,2.6 Entrega de 2.50 Cumple 2.50
peligros y riesgos prevencieny Elementos de Proteccién totalmente
control para Personal EPP, se verifica
intervenir los con contratistas y
peligros / riesgos subcontratistas
Hacer 5. Gestidn de 5.1. Plan de 5.11Se cuenta con el Plan 5.00 Cumple 5.00
amenazas prevencién, de Prevencién, totalmente
preparaciény Preparacidn y Respuesta .
respuesta ante ante emergencias 1
ermergencias '
Hacer 5, Gestién de St Plan de 5.1.2 Brigada de 5.00 No cumple o]
amenazas prevencién, prevencién conformada,
preparaciény capacitada y dotada
respuesta ante i
emergencias
Verificar 6, Verificaclén del 6.1. Gestidén y 6.1.1 Definicién de 125 No aplica 125
5G - 85T resuftadcs del SG - indicadores del $G-S5T de
857 acuerdo condiciones de la
empresa
|
Verificar - 6. Verificacién del 6.1 Gestidny 6.]:2 La empresa adelanta 1.25 No aplica 125
SG - 85T resultados del 5G - auditoria por lo menos
SsT una vez al afio :
Verificar 6. Verificacion del 6.1. Gestién y 6.1.3 Revisién anual por la 1.25 No cumple 4]
5G - SST resultados del 56 - alta direccidn, resultadosy
SST alcance de la auditoria
Verificar 6. Verificacién del 6.1. Gestidn y 6.1.4 Planificacién 125 No aplica 125
5G - 88T resultados del SG - auditorias con el COPASST
85T
‘ !




; ) S ——_ - ; ) [
' .‘ T B o VALOR
cicto ESTANDAR |  ESTANDAR -~ i ‘ ESTANDAR | PUNTAJE CALIFICACION
- B0 . -
— ui v VI — -— S| —
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.11 Definicién de acciones | 2.50 l No aplica 2.50
preventivasy - preventivas y correctivas !
correctivas con con base en resultados del !
base en los SG-SST | :
resultados del SG - | i i
SST ; | f
Actuar 7. Mejoramiento 7.). Acciones 7.1.2 Accianes de mejora 2.50 No aplica 2.50
| preventivasy conforme a revisién de la
correctivas con alta direccidn
base er: los
resuitzdos del G -
88T
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica 2.50
preventivasy con base en
correctivas con investigaciones de !
base en los accidentes de trabajo y
resuftacos del 5G - enfermedades laborales
SsT
Actuar 7. Mejoramlento 7. Acciones 7.).4 Elaboracién Plan de 2.50 i No aplica 2.50 i
preventivas y Mejoremiento e j ‘
correctivas con implementacién de !
base enlcs medidas y acciones !
resulitados ael SG - correctivas solicitadas por
S5 autoridadesy ARL
A s e i
Total, Valor Estdndar Valores Miminos de Calificacion 82,75
Cuando se cumple con el item del estdndar la calificacién serd la méxima del respectivo ftem, de fo contrario su calificacién serd Igual a cero (0).
En los items de fa Tabla de Valores que no aplican para las emnpresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I, o 111, de
conformidad con los Esténdares Minimos de $ST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidn en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspeondiente,
El presente formulario es documento puablice. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estarad sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 539 de 2000, Cddigo Penal Colombiane (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 3/17/2025 511 PM
Fecha de Diligenclamiento : 3/17/2025



