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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7802026 DE 2025
TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO:

“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCION DE LOS
OBJETO: TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE DE LA
SEDE CUERVO ARAOZ DEL SENA REGIONAL VAUPES,
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025”

VALOR DEL DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE
CONTRATO ($2.990.000)
ENTIDAD SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CONTRATANTE: VAUPES

RICARDO PACHON MOLINA
CONTRATISTA: C.C. 86.070.915 DE VILLAVICENCIO

DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES
SUPERVISOR MIGDALIA TRUJILLO MATAPI, TECNICO GRADO 01
DESIGNADO

1. GENERALIDADES

CONDICIONES INICIALES
Valor inicial: $2.990.000 - )

Plazo inicial: 02 de mayo de 2025

Fecha de suscripcion; | 02 de mayo de 2025

Fecha de terminacién: | 02 de julio de 2025

2. AVANCE Fisico

Avance fisico del | 100%
periodo:
i 100%
e . i SENA - REGIONAL VAUPES
acumulado: Nadioaniom ol
MauiLdulUult TAGLIIU A
3. AVANCE EN TIEMPO . : No: 97-1-2025-000455
02/07/ 2025 4:44:27 p.m
Plazo fotal de | Dos meses Destinatario. 97 1U4aU
ejecucion:
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Nit. 86070915-6
4. ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

Valor inicial del contrato: $2.990.000

Adicién de recursos: N.A

Valor ejecutado acumulado a la fecha: $2.990.000

Porcentaje de ejecucién financiera

) 100%
acumulada:
Saldo por ejecutar: $00
Porcentaje Financiero por ejecutar: 0%
Valor final del contrato $2.990.000

5. INFORME DE EJECUCION

DESCRIPCION DEL AVANCE DEL CONTRATO

“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO,
LAVADO Y DESINFECCION DE LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
POTABLE DE LA SEDE CUERVO ARAOZ DEL SENA REGIONAL VAUPES,
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025"

Obligaciones Contractuales

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

Obligaciones generales del contratista

Ejecutar el objeto del contrato bajo las condiciones de calidad, oportunidad y
obligaciones definidas en el proceso de contratacion.

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.
Entregar, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del negocio
juridico, la(s) garantia(s) exigida en los estudios previos en los términos establecidos.
Mantener, durante toda la vigencia del contrato, los precios incluidos en su oferta.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones.

Cuando se encuentre obligado, EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion
electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones legales vigentes.
Las facturas o cuentas de cobro correspondientes deberan ser presentadas segun la
periodicidad establecida.

Responder en los plazos establezca la entidad, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le sean formulados.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF). En el evento
de no estar obligada al pago de aportes parafiscales o contratacion de aprendices, el
contratista aportara certificacion suscrita por el Representante legal o la persona
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natural. El cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para efectuar
cualquier pago.

9) Controlar la ejecucion del contrato, a fin de evitar la sobre ejecucion de este.

10) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular. El desconocimiento de esta obligacion acarreara consecuencias de indole
civil, penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién
indebida que por si o por un tercero se cause a la entidad.

11) Informar, por escrito y dentro de los 3 dias habiles siguientes a su materializacion,
cualquier eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la normal y correcta
ejecucion del contrato.

12) Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticion, orden o similar de terceros
que indirecta o directamente pueda tener algin efecto sobre la ejecucion del contrato
0 sobre sus obligaciones.

13)No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho. El contratista debera informar
de tal evento al SENA, dentro de los 3 dias habiles siguientes a su ocurrencia, y a las
autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias.

14) Restituir al SENA, al finalizar el contrato, los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, en caso de que se hayan
suministrado.

15) Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

Obligaciones especificas del contratista

1) El contratista debera realizar entrega de un informe con evidencias fotograficas la
limpieza realizada en los tanques de almacenamiento de agua.

2) El contratista debera presentar un cronograma de actividades para aprobacion del
supervisor previa a la iniciacion de la ejecucion de las actividades.

3) Cualquier dafio ocasionado por el contratista a los elementos objeto de la ejecucion
contractual debera ser subsanado y reparado por cuenta de este, sin que esto
ocasione costos adicionales para el SENA.

4) Presentar copia del procedimiento definido para el lavado y desinfeccion de tanques,
en donde estén consignadas las actividades e insumos junto con las dosis a utilizar.

5) Una vez terminada las actividades de mantenimiento, lavado y desinfeccién de los
sistemas de almacenamiento de agua potable y haber llenado el tanque, se debera
realizar las mediciones de Cloro Residual Libre y pH, antes de enviar el agua a la red
de distribucion, garantizando el cumplimento de los parametros establecidos en la
Resolucién 2115 de 2007.

6) Disponer con recurso humano calificado, maquinaria equipo y herramientas
suficientes y necesarias para la prestacion de servicios.

7) Las demas que se estimen de acuerdo con el objeto y ejecucion del contrato.
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8) De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion con c6digo GCCON-
M-001 y el Anexo de Verificacion de Criterios de Contratacion con cédigo GCCON-
AN-001 del SENA, el contratista debera dar cumplimiento a los Requisitos Legales
Ambientales, de Eficiencia Energética y de Seguridad y Salud en el Trabajo
aplicables, los cuales se identificaran de acuerdo con los aspectos e impactos
ambientales efectivamente generados, el desempefio energético y peligros y riesgos
presentes en la actividad.

Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo

1) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, (salud,
pensiones y riesgos laborales), asi como el SG-SST y demas normas aplicables, y
presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten.

2) Presentar certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite
el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o
aquella que lo modifique, adicione o sustituya (cuando se trate de personas juridicas).

3) Dotar al personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual con los
elementos de proteccion personal que sean necesarios, los cuales deben cumplir con
las especificaciones técnicas exigidas por la legislacién colombiana vigente. De
acuerdo con la actividad que se realizara En cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24,
punto 5 del Decreto 1072 de 2015. (Esta dotacion debe hacerse cada que el
trabajador lo requiera y los EPP entregados deben ser de acuerdo con la actividad a
desarrollar).

4) Listado de personal que ingresara a las instalaciones con su respectiva seguridad
social.

5) Presentar la certificacion de la competencia laboral de trabajadores que realicen
trabajo en alturas de acuerdo con la normatividad colombiana vigente.

6) Entregar ficha técnica, hoja de vida, registro inspeccion pre uso y certificado de
conformidad de los elementos de proteccion personal para trabajo en alturas.

Obligaciones ambientales del contratista
1) El contratista debera realizar entrega de la copia del procedimiento para el lavado y
desinfeccion de tanques, en donde estén consignadas las actividades e insumos junto

con las dosis a utilizar.

Durante la ejecucion del contrato y en calidad de contratista se atendio las obligaciones
contractuales establecidas previamente por el SENA.

Del mismo modo en nuestra calidad de contratista durante la ejecucion del contrato se
cumple con las siguientes obligaciones:
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e Garantizar la calidad del producto.

e Desarrollar el contrato en el plazo y valores establecidos.

e Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucion del
contrato.

o Cumplir con los pagos de aportes a seguridad social en salud, pension y riesgos
laborales, conforme a las disposiciones legales vigentes y/o parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, Sena y el ICBF) cuando a ello esté obligado.

Lo anterior dando cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social,
asi como el SG-SST y demas normas aplicables.

El personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual se dotd con los
elementos de proteccion personal necesarios, los cuales cumplen con las
especificaciones técnicas exigidas por la legislacion colombiana vigente. De acuerdo con
la actividad que se realizé en cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24, punto 5 del Decreto
1072 de 2015.

Se adjunta ficha técnica de los productos utilizados como son: Dryquat (solucion
desinfectante, mezcla de amonios cuaternarios de cuarta generacién) y Hipoclorito de
Sodio al 13%.

6. OBLIGACIONES TECNICAS

UNIDAD
fTEM ﬁgg:,%g NOMBRE | DESCRIPCION DETALLADA | CANTIDAD | DE
MEDIDA
Realizar Limpieza y
desinfeccion de tres (3) tanques
(500 litros) que se encuentran
en piso y un (1) tanque (250
litros) plasticos elevados de
o almacenamiento de agua
Ser;:::os potable y la tuberia en .
o (polietileno). Esta actividad antenimiento ;
1 12194095 Elmg::za incluye la remocién de todo tipo 1 Unidad
tanaues sedimentos y capas o peliculas
4 biolégicas adheridas a las
paredes con la aplicacién de
agua a presién y la utilizacién
de una solucién de hipoclorito
de calcio (HTH) granulado al
13%, como agente
Servicios | Realizar la limpieza vy .
1 |72154055| de | desinfeccin de dos (2) |“AMENMEMO | ynigad
limpieza | tanques plasticos elevados de
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| copico YAl
ITEM NOMBRE | DESCRIPCION DETALLADA CANTIDAD DE
UNSPSC
MEDIDA
de almacenamiento de agua

tanques | potable, con capacidades de
500 litros, que forman parte
de la red de almacenamiento,
asi como de la tuberia de
polietieno asociada. Esta
actividad incluye la remocion
completa de todo tipo de
sedimentos, suciedad
acumulada y <capas o
peliculas biclégicas adheridas

a las paredes internas de los
tanques vy las tuberias,
utilizando agua a presién para
asegurar una limpieza.

El proceso también abarcara el
retiro de soélidos en suspension
y el pulimiento final de las

superficies, dejando los
tanques y las tuberias
completamente limpios vy

desinfectados, listos para el
almacenamiento seguro de
agua potable. Finalmente, se
verificara que no queden
residuos de productos
utilizados en el proceso y que el
sistema de almacenamiento
cumpla con los estandares

Realizar Limpieza y
desinfeccién del tanque
subterraneo (en concreto) de
almacenamiento de agua, con
capacidad de 8,02m3. Esta
Servicios activic!ad inclqye la remocion de
G | e ieube biokigloss aqneriias 8 | Manterilmients
T peliculas bi i
i 72154055 hmg::za las paredes con la aplicacion de 1
agua a presion y la utilizacion
de una solucién de hipoclorito
de calcio (HTH) granulado al
13%, como agente
desinfectante. incluye retiro de
solidos en suspensiébn y
pulimiento final.

unidad

tanques
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7. REGISTRO FOTOGRAFICO

UNIDAD
iTEM | NOMBRE “52.&'}_'523" CANTIDAD DE
ALL. MEDIDA

Realizar Limpieza y desinfeccién de
tres (3) tanques (500 litros) que se
encuentran en piso y un (1) tanque
(250 litros) plasticos elevados de
almacenamiento de agua potable y la
Servicios | tuberia en (polietileno). Esta actividad
1 delimpieza | incluye la remocion de todo tipo
de tanques | sedimentos y capas o peliculas
biolégicas adheridas a las paredes con
la aplicacion de agua a presion y la
utilizacién de wuna solucién de
hipoclorito de calcio (HTH) granulado
al 13%, como agente

Mantenimiento

1 Unidad

1jun 2025988150 m
# 1511 Cartern &

B

Waen
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DESCRIPCION
DETALLADA

CANTIDAD

UNIDAD
MEDIDA

Servicios
de
limpieza
de
tangues

Realizar la limpieza y desinfeccion de dos (2)
tanques plasticos elevados de
almacenamiento de agua potable, con
capacidades de 500 litros, que forman parte
de la red de almacenamiento, asi como de la
tuberfa de polietileno asociada. Esta
actividad incluye la remocién completa de
todo tipo de sedimentos, suciedad
acumulada y capas o peliculas bioldgicas
adheridas a las paredes internas de los
tanques y las tuberias, utilizando agua a
presién para asegurar una limpieza.

El proceso también abarcara el retiro de
solidos en suspension y el pulimiento final de
las superficies, dejando los tanques y las
tuberias completamente limpios y
desinfectados, listos para el almacenamiento
seguro de agua potable. Finalmente, se
verificara que no queden residuos de
productos utilizados en el proceso y que el
sistema de almacenamiento cumpla con los
estandares

Mantenimiento
1

unidad
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| ESCRIPCION dimAD
TEM | NOMBRE | Dnsrmm bt
Realizar Limpieza y desinfeccion del tanque
subterraneo (en concreto) de almacenamiento
i de agua, con capacidad de 8,02m3. Esta
Ser(\jfgzlos actividad incluye la remociéon de todo tipo
1 limpieza sedimgntos y capas o peliculas biol6gicas | Mantenimiento unidad
dis adheridas a las parqus con la aplicacion de 1
tanques agua a presion y la utilizacion de una solucion
de hipoclorito de calcio (HTH) granulado al
13%, como agente desinfectante. incluye retiro
de solidos en suspension y pulimiento final.
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MEDICIONES DE CLORO RESIDUAL LIBRE Y PH

Obligaciéon especifica: 5. Una vez terminada las actividades de mantenimiento, lavado y
desinfeccion de los sistemas de almacenamiento de agua potable y haber llenado el tanque,
se debera realizar las mediciones de Cloro Residual Libre y pH, antes de enviar el agua a la red
de distribucion, garantizando el cumplimento de los parametros establecidos en la Resolucion
2115 de 2007.

A continuacion, se evidencia las mediciones de Cloro Residual Libre y pH:
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Basandome en las mediciones de Cloro Residual Libre y pH y de acuerdo a las imagenes
proporcionadas se evidencia:

Medicién de pH:

Observacion: El color en el tubo de ensayo de pH es un tono rojizo.

Lectura Estimada: Al comparar este color con la escala de pH (que incluye valores como 6.8,
7.2,7.8, 7.8, 8.2), la lectura mas cercana parece ser de aproximadamente 7.6. Esto indica que
el agua tiene un pH ligeramente alcalino, acercandose al rango "IDEAL" de 7.2 a 7.6.
Interpretacion del Nivel de pH (7.6):

Un pH de 7.6 es un valor generalmente ideal o muy bueno para el agua potable, ya que se
encuentra dentro del rango oOptimo para la comodidad humana y la eficacia de los

desinfectantes. Este nivel ayuda a prevenir la corrosion de las tuberias y la formacion excesiva
de incrustaciones.

8. SEGURIDAD SOCIAL

Cumplimiento de la | Se presenta acreditacion del pago de seguridad social y
obligacion al sistema de | parafiscales del periodo, mes mayo de 2025.
seguridad social integral.

9. ANEXOS

— Factura electrénica

- RUT

— Cédula de ciudadania

— Planilla de seguridad social

-~ Procedimiento para limpieza y desinfeccion de tanques para agua potable
— Acta de entrega de elementos de proteccion personal
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— Certificacion bancaria

— Certificado acreditacion cumplimiento de pago aportes parafiscales
— Cédula de ciudadania y certificado disciplinario contadora publica
— Fichas técnicas

El presente informe se rinde el dia dos (02) de julio de 2025.

RICARDO PACHON MOLINA
C.C. 86.070:915 DE VILLAVICENCIO

Contratis
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PROCEDIMIENTO PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES PARA AGUA
POTABLE

CARACTERISTICAS.
Las fuentes de contaminacion del agua pueden ser naturales (lluvia, materia vegetal en
descomposicion, erosion del suelo) o antropogénicas (actividad ganadera, subproductos de
actividad industrial, aguas domésticas, etc), pero ambas dan lugar a un agua que no cumple
con los requisitos necesarios para asegurar su potabilidad.
Los tanques de almacenamiento de agua potable con el paso del tiempo presentas fisuras,
agrietamiento v filtraciones, por lo que se requiere de un mantenimiento preventivo de
inspeccion, lavado y desinfeccién por lo menos dos (2) veces al afio, dicho ejercicio debe
ser realizado por personal capacitado e idéneo en el tema.
Personal Técnico y Operativo.
> Se presenta un supervisor con el fin de verificar y coordinar la labor.
» Se presenta el operario calificado con amplia experiencia para realizar dicha labor.
> Se presentan documentos exigidos como EPS y ARP, junto con sus respectivos
elementos de proteccion personal EPP y certificacion en trabajo de alturas y
espacios confinados.
1. TANQUES SUBTERRANEOS (Concreto)
11 Equipos de Bioseguridad;
1.1.1 Overol Impermeable, Botas de caucho, Guantes de caucho.
1.1.2 Caretas, Monogafas, Casco, Cinturén de seguridad o Arnés y Cuerdas (linea de
vida), tripode.
2. Normas de Seguridad;

2.1 Se debe observar las condiciones fisicas y estructurales del tanque (Internas como
Externas) para el alistamiento adecuado de los equipos a utilizar.

2.2 Se verifican las rejillas o sifones prestando especial atencién a la capacidad de salida
de agua para evitar posibles inundaciones en el area.

2.3 Se realiza la ubicacién de tomas de corriente y llaves de agua para la conexion de los
equipos (hidro lavadoras, reflectores, etc), si se requieren.

2.4 Se observa detenidamente las fuentes de entrada de aire o ventilacion del tanque, para
evitar posible asfixia.
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2.5 Se disefia un plan de evacuacion rapida del tanque, en caso de ser necesario, retirando
cualquier tipo de obstaculo de los alrededores.

2.6 Elingreso y ejercicio debe ser ejecutado por dos operadores como minimo, prestando
atencién uno del otro, o entrando por turnos si fuese necesario.

3. TANQUES AEREOS (Plasticos)

3.1 Normas de Seguridad:

3.1.1

31.2

3.1.4

3.1.5

3.1.7

Se debe observar las condiciones fisicas, climatolégicas y estructurales alrededor
del tanque para el acomodo de los operadores y alistamiento adecuado de los
equipos a utilizar.

Se observa detenidamente los puntos de anclaje para el amarre de la linea de vida
para garantizar la seguridad de los operadores.

Se verifican las canales o sifones prestando especial atencion a la capacidad de
salida de agua para evitar posibles filtraciones en el interior de las instalaciones.

Se realiza la ubicacién de tomas de corriente y llaves de agua para la conexion de
los equipos (hidro lavadoras, reflectores, etc), si se requieren.

Se analiza un plan de evacuacion rapida del area, en caso de ser necesario,
retirando cualquier tipo de obstaculo de los alrededores.

Antes de retirar las tapas de los tanques se debe tener claro un lugar cercano al
tanque, donde se van a dejar reposar para evitar de ambulas con ellas y ser
arrastrados por el viento.

El operario debe mostrar una condicion fisica adecuada para realizar dicha labor,
por ningtin motivo debe estar en estado de embriaguez o bajo efectos de drogas
alucinantes.

4. Equipos y Herramientas de Trabajo

4.1 Mangueras de succion.

4.2 Hidro lavadora.

4.3 Motobombas.

4.4 Herramientas de mano (Destornilladores, llaves, alicates, linternas, etc)

4.5 Elementos de aseo (recogedores, escobas, cepillos, esponjas zabra, baldes plasticos,
lonas, lasos, etc)

4.6 Maquinas aspersores plasticos 100%
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5. Metodologia de trabajo para la Limpieza de Tanques de Agua Potable;

5.1 Verificaciones previas: Se observara el buen funcionamiento de las partes de la
instalacion afectada a los trabajos.

511

51.2

5.1.3

Se verifican las instalaciones prestando especial atencibn a: revoques,
ventilaciones, hermeticidad y posibles fuentes de contaminacion.

Se verifican las valvulas de cierre y tubos de entrada como de salida de agua del
tanque prestando especial atencion a: Deterioro por corrosiéon, desgaste de
empaques, roturas, etc.

En caso de existir deficiencias en la instalacion se informara oportunamente al
contratante, para su autorizacion e inmediata reparacion.

5.2 El lavado del tanque: El orden a seguir de la limpieza y desinfeccion de los tanques
de agua potable sera en funcion del recorrido del agua, asi;

5.2.1

522

523

524

525

5.2.6

527

Cuando los tanques de agua sean compartimentados, se comenzara por el deposito
donde se produce el ingreso del agua (Primario).

Para evitar el derroche de agua, se utilizaran las dos terceras partes de la capacidad
total del tanque a limpiar, en el circuito de agua corriente,

La limpieza del tanque se realizara por medio de presion de agua producida por
moto bomba o por hidro lavadora, produciendo una limpieza profunda sin dafiar el
revestimiento impermeable del tanque. Si por alguna razon no se pudieran utilizar
dichas maquinas, se realizara la limpieza del tanque por medio del escobillado y
cepillado, eliminandose perfectamente los sedimentos, musgos, algas, 6xido y
demas que afecten la higiene y aptitud sanitaria del tanque.

El material producido por sedimentacién y los efectos del cepillado, debe ser retirado
con recogedor o espuma y ser depositado en lonas, para facilitar su secado por
lixiviacién y de esta manera facilitar su disposicion final. No de debe drenar este
material sedimentado por la tuberia de descarga, puede generar taponamiento de
la misma.

El enjuague de las caras internas del tanque se realizara desde el interior, con la
ayuda de rociadores de alta presion o las maquinas aspersores de liquidos.

Si fuese necesario realizar trabajos de mantenimiento (plomeria, herreria,
albaiiileria, hormigon, impermeabilizacion, etc.), estos se realizaran luego de hecha
la limpieza gruesa.

Una vez finalizados los trabajos de mantenimiento se realizarda nuevamente una
limpieza en el interior del tanque con la ayuda de rociadores de alta presion o las
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magquinas aspersores de liquidos. Esta operacion se realizara tantas veces como
fuera necesario, hasta lograr un enjuague adecuado.

5.2.8 Realizada la respectiva limpieza profunda del interior del tanque se procede con la
desinfeccion, previa preparacién del agente desinfectante con la concentracién de
principio activo, con el fin de obtener el efecto residual buscado.

5.2.9 Elagente desinfectante se aplicara con equipos rociadores presurizados, siguiendo
la técnica de adentro hacia afuera y de arriba hacia abajo, tarea que debera ser
ejecutada en el menor tiempo posible.

5.2.10 Terminada dicha labor de desinfeccién y con el fin de aprovechar al maximo la
eficiencia del cloro en los tiempos de contacto sugeridos, se colocaran las tapas.

5.2.11 Finalmente se cerrara la valvula de limpieza, para abrir posteriormente la valvula de
entrada al colector. Estas operaciones se realizaran en cada uno de los tanques a
limpiar, prestando atencién en no permitir el ingreso de agua de un tanque que no
ha sido tratado a uno que si.

5.2.12 Para el proceso de desinfeccion de la red hidraulica, agregar 30 cm. de agua al
tanque limpio, per clorar con hipoclorito de sodio o calcio segun sea el caso y dejarla
correr por toda la red, abriendo la mayor cantidad de grifos hasta verificar que las
condiciones fisicoquimicas del agua den cumplimiento a la norma (0,3 ppm - 2,0
ppm), dicho analisis se realiza en situ por medio de colorimetria para Ph y CI.
residual.

5.2.13 Finalmente, y verificado que todo es sistema electromecanico como hidraulico este
en correcto funcionamiento ponga a llenar el tanque y entregue al supervisor o
contratante.

Nota. Por ningin motivo se debe utilizar tensos activos para el lavado de los tanques,
puesto que dejan trazas en las paredes causando cambios fisico — quimicos en el agua.

Desinfeccion con hipoclorito en tanques en concreto para almacenamiento de agua
potable

Producto utilizado: Hipoclorito de Sodio.

Los hipocloritos son los desinfectantes mas ampliamente utilizados de los compuestos
clorados, estan disponibles como liquidos (Ej. hipoclorito de sodio) o sélido (Ej. hipoclorito
de calcio). Tienen un amplio espectro de actividad antimicrobiana, no dejan residuos
téxicos, no son afectados por la dureza del agua, son baratos y de accion rapida, remueven
los microorganismos y los biofilms secos o fijados en las superficies y tienen una incidencia
baja de toxicidad. Es altamente corrosivo.
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El cloro se consume a medida que los organismos se destruyen. Si se afade suficiente
cloro, quedara un poco en el agua luego de que se eliminen todos los organismos; se le
llama cloro libre. El cloro libre permanece en el agua hasta perderse en el mundo exterior

o hasta usarse para contrarrestar una nueva contaminacion.

La calidad del agua potable no puede tener ningtn cambio en su concentracion de cloro
libre diferente a la entregada por el acueducto (0.3 — 2.0 ppm) por efectos del mantenimiento
de los tanques de almacenamiento, puesto que a concentraciones mayores puede generar

efectos sobre la salud.

6. FORMULA DE DILUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO

CC de hipoclorito a adicionar = Vol. (Lt, a preparar) X PPM. (Segun el Caso)

Concentracién de Hipoclorito X 10.

Ejemplo: CC CC de hipoclorito a adicionar = 3 Lt X 200 ppm. = 600 =5
13% X 10. 130

Tabla 1. Dilucién sugerida de solucion hipoclorosa aplicar de acuerdo al area a tratar en las

superficies del tanque.

[ DILUSIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO A 13 % |

LT A PREPARAR | PPM HIPOCLOEEI'O SODIO
05 200 0,77
1,0 200 1,54
1.5 200 2,31
2,0 200 3,08
2,5 200 3,85
3.0 200 4,62
3,5 200 5,38
4,0 200 6,15
4,5 200 6,92
5,0 200 7,69
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Nota: La concentracién a aplicar del hipoclorito puede variar de acuerdo con el estado o
diagnoéstico del tanque frente al estado de limpieza o presencia de sustancias o animales
muertos y/o excrementos.

Volumen sugerido de solucién hipoclorosa aplicar de acuerdo al area a tratar en las
superficies del tanque con micro organismos.

USO DE SOLUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO X M2
ETES STLUCONRS SUPERFICIE A gg:lﬂ'l?.a%?'g
HIPOCLORITO DE SODIO PPM | TRATAR EN M2 SUGERIDO
(Min)
0,5 200 0,5-1,0 20
1,0 200 1,0-15 20
1,5 200 16 - 25 20
2,0 200 25 -45 20
25 200 45 - 65 20
3,0 200 65 - 90 20
3,5 200 90 - 110 20
4,0 200 110 - 130 20
4.5 200 130 - 150 20
5,0 200 150 - 170 20

A continuacién se relaciona las cantidades de Hipoclorito de sodio al 13% utilizadas en la
limpieza y desinfeccion de los tanques:

Cantidades utilizadas en la desinfeccion de los tanques
Cantidad Hipoclorito Cantidad total
de sodio al 13% por | hipoclorito de sodio

tanque al 13% requerida
ltem 1 | 3 tanques en piso de 500 litros 31.25 ml 109.375 ml
1 tanque elevado de 250 litros 15.625 ml
ltem 2 | 2 tanques elevados de 500 litros 3.25 ml 62.5 ml
ftem3 |1 tanque subterrdneo (en 8000 mi 531.25 ml
concreto) con capacidad de 8,02
m3

Avenida 15 Nro 18 114 Barrio Palmeras — Centro, Miti Vaupés
Celular 314210 7317 —301 2857301 Email: dotarsegs@gmail.com




GLOSARIO

Agua potable: Agua tratada exenta de contaminantes, considerada apta para el consumo
humano.

Tanque: Deposito disefiado para almacenar o procesar fluidos, generalmente a presion
atmosférica o presioén intentas relativamente bajas.

Limpieza: Accién que consiste en quitar o eliminar la suciedad o una mancha.

Lavado: El lavado es una de las formas de conseguir la limpieza, usualmente con agua
mas limpia

Hipoclorito de sodio: Compuesto quimico, fuertemente oxidante, cuya composicion le
permite actuar como agente desinfectante; estas propiedades se aprovechan para el
tratamiento de fibras y la eliminacién de microorganismos.

Desinfeccidn: Es el conjunto de operaciones que tiene como objetivo la reduccion temporal
del nimero total de microorganismos vivos y la destruccion de los patdégenos y alterantes.
Solucién: Combinacién de un sélido o de un producto concentrado con agua, para obtener
una distribucién homogénea de cada uno de los componentes.

PH: es un factor logaritmico; cuando una solucién se vuelve diez veces mas acida, el pH
disminuira en una unidad. Cuando una solucion se vuelve cien veces mas acida, el pH
disminuira en dos unidades. El término comun para referirse al pH es la alcalinidad. La
norma establece un rango de 6.5 a 9. Fuera del rango permisible se puede provocar
irritacion del tracto digestivo.

Cloro residual: Actiia como agente preservante del agua, es un desinfectante del agua, ya
que elimina toda actividad de microorganismos, la norma establece que se agua para
consumo debe tener una proporcion de 0.3 a 2.0 miligramo por cada litro1. Es de gran
importancia que sea medido, ya que la concentracion en el agua potable puede ser
aumentada al momento de la desinfeccién en el mantenimiento de los tanques.

Tiempo de contacto: (contact time: CT) entre el agente desinfectante y los
microorganismos y la concentracion del agente desinfectante son factores importantes de
la desinfeccion del agua. El parametro CT se usa para calcular la cantidad de desinfectante
necesaria para la desinfeccién del agua o superficies. Los tiempos de desinfeccion varian
significativamente cuando se tiene en cuenta protozoos como la Giardia y el
Crystosporidium puede estar presentes en las paredes de los tanques de almacenamiento.

Giardia y crystosporidium: son protozoos que estan protegidos por un caparazén exterior
que los hace altamente resitentes a la desinfeccion con cloro , teniendo en cuenta que sus
quistes respectivos tienen un tamarfio que oscila entre 2 y 7 mm, podemos considerarles a
efectos de su eliminacién que esta estrechamente ligada a la eliminacion del resto de otras
particulas y materias en suspension, que tiene lugar en las diversas fases del proceso de
tratamiento, ya que la gran resistencia de estos microorganismos a los procesos de
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desinfeccion normalmente usados, hace mas dificil su inactivacion por la via de la
desinfeccion.

Drenar: Facilitar la salida de liquidos acumulados en el interior de una estructura.

Color: Este indica la presencia de contaminantes de origen organico. La norma permite un
valor menor o igual a 15 UPC para el consumo humano de acuerdo con la Resolucion 2115
de 2007.

Abrasivo: Es una sustancia que tiene como finalidad actuar sobre otros materiales con
diferentes clases de esfuerzo mecanico.

Alcalinidad: La alcalinidad en el agua tanto natural como tratada, usualmente es causada
por la presencia de iones carbonatos (CO3=) y bicarbonatos (HCO3- ), asociados con los
cationes Na+, K+ Ca+2 y Mg+2. Nos indica el contenido de las bases en el agua. Este

parametro es comparado de acuerdo con la Resolucion 2115 de 2007 con un valor hasta
200 mg/Lt.

Cloruros: Mide el grado de salinidad del agua, en altas concentraciones -actiia como
laxante en el organismo humano y en las tuberias provoca corrosion. La Resolucién 2115
de 2007 permite el valor de menos <250 mg/l.

Dureza total: La dureza puede ser temporal o de carbonatos, o permanente o de no-
carbonatos. Los carbonatos pueden precipitar cuando la concentracion de acido carbénico
disminuye, con lo que la dureza temporal disminuye, y si el &cido carb6nico aumenta puede
aumentar la solubilidad de fuentes de carbonatos, como piedras calizas, con lo que la
dureza temporal aumenta. Da mal sabor al agua, para uso de labores domésticos, corta el
jabén2. Segun el Resolucion 2115 de 2007 es apto para consumo menor a 300 mg/l.

Solidos totales: Son las sustancias sélidas que se hallan presentes en el agua, y estan
asociadas a la turbidez.

Sulfatos: Se encuentra en casi todas las aguas naturales. La mayor parte de los
compuestos sulfatados se originan a partir de la oxidacién de las menas de sulfato, la
presencia de esquistos, y la existencia.

Turbiedad: La turbiedad o turbidez de una muestra de agua es la falta de transparencia
debida a la presencia de particulas en suspension, de naturaleza inorganica u organica, y
también a la presencia de algas o fitoplacton. Se mide como Unidades Nefelométricas de
Turbidez (UNT) utilizando un aparato que mide la dispersién de un haz luminoso. La
presencia de sélidos en suspension y material de naturaleza coloidal incrementa la turbidez
del agua, disminuyen el paso de radiacion solar y llegan a depositarse en el fondo de los
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estanques. Como efectos apreciables, se produce una disminucién del paso de la radiacion
solar, con la consiguiente disminucién de la fotosintesis. Las particulas disueltas también
absorben la radiacién solar, con lo que el agua incrementa la temperatura y disminuye la
concentracion de oxigeno3.Segun la Resolucion 2115 de 2007 es apto para consumo <2
UNT.

Atentamente7

RICARDO PACHON MOLINA
C.C. 86.070.915 de Villavicencio
Dotarseg Suministros Integrales
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ACTA DE ENTREGA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL it e
EPP Nit. 86070915-6
Nombre del trabajador RICARDO PACHON MOLINA (8 86.070.915
ICargo: OPERARIO Dependencia y Grupo OPERATIVO
. 5 Fecha de -
Tipo de entrega Primera \m“zr Reposimé: X entrega | 27 5 2025

ol

CASCO DE SEGURIDAD 1 N/A

GAFAS DE SEGURIDAD 1 N/A

BOTA DE SEGURIDAD CON PUNTERA PAR 40
GUANTE EN LATEX PAR 10

ARNES MULTIPROPOSITO 1 N/A

RECOMENDACIONES GENERALES

0 Hacer el uso obligatorio de sus elementos de proteccion personal

0 Hacer la limpieza con agua y jabén o con alcohol de los elementos de proteccién personal antes y después de realizar actividades con el
fin de prevenir posibles contagios,

0 Los elementos de proteccion personal son personales e intransferibles, no debe hacerse ningtin préstamo ni cambio de estos entre
jcomparieros.

0 Usar los guantes con ufas cortas, limpias, sin esmalte.

D Retirar todas las joyas.

0 Mujeres con el cabello totalmente recogido.

O Los guantes no reemplazan el lavado de manos.

U Si el elemento de proteccion personal presenta dafio, deterioro o se le ha perdido, informe de manera inmediata a SST para que hagan
el cambio y/o reposicion.

O La limpieza y desinfeccion de debera hacer antes y después de cada actividad.

Certifico que recibi capacitacion en los siguientes temas:

1. Definicion de elementos de proteccién personal

2. Marco legal para el uso de EPP

3. Descripcion de cada uno de los elementos entregados

4. Recomendaciones generales de cuidado de los elementos
5. Uso y mantenimiento adecuado de los mismos

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso
de los mismos puede ser causal de despido.

Ley 9 de 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:Usar y mantener adecuadamente los dispositivos
para control de riesgos y equipos de proteccion personal y conservar en orden y asejglos lugayés gquabajo.

Firma del trabajador: %M/U

Nombre del responsable de la entrega de RICARDO VgHON MOLINA

EPP:




Ficha técnica Gafas de Seguridad

Proteccion ocular

ADAPT 2K

ADAPT 1K

Cédigo de producto

140001

141001

Tipo de producto

Gafas de seguridad

Gafas de seguridad

Proteccidn

P Proteccidn ocular contra polvo, particulas
e impactos a diferente intensidad
P Proteccion UV (EN 170)

» Eye protection against dust, particles and
impacts of different energy
B UV protection (EN 170)

Recubrimiento

P Recubrimiento anti-empanamiento
de alta calidad

P Recubrimiento anti-arafnazos
de alta calidad

P Recubrimiento anti-empanamiento simple
P Recubrimiento anti-arafazos simple

Caracteristicas
especiales

P Magnifico ajuste en el uso con mascarilla

P Diseno ergonomico

P Puente nasal flexible

P Varillas laterales interiormente recubiertas
en goma para un ajuste comodo y
antideslizante

P Magnifico ajuste en el uso con mascarilla
B Disefo ergonomico
P Puente nasal flexible

Tintado de las gafas Incoloras Incoloras
Marcado 2C-1.2MO1FTKN 2C0-1.2 MO 1 FT
Materiales Lentes: Policarbonato Lentes: Policarbonato
Puente nasal: TPE Puente nasal: TPE
Varillas laterales: Nylon, TPE poliamida Varillas laterales: Nylon
Tornillos: acero inoxidable Tornillos: acero inoxidable
Peso 21g 21g
Especificaciones
Norma EN 166/EN 170
Homologacion (EU) 2016/425

Gertificacion

Info

DIN Certco (0196),

Gesellschaft flr Konformitatsbewertung mbH

Alboinstr. 56, 12103 Berlin, DE

Estaremos encantados de ayudarle a elegir el equipo de proteccion adecuado o de impartir formacion a los
usuarios. Para consultas, consejos y material informativo péngase en contacto con nosotros.

Moldex/Metric AG & Co. KG | Pol. Ind. Moli dels Frares | 08620 Sant Vicenc dels Horts/Barcelona
Espana/Portugal | Tel.: +34 93 5 88 99 50 | sales@es.moldex-europe.com

www.moldex-europe.com
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FICHA TECNICA
ARNES MULTIPROPOSITO 4 ARGOLLAS CRUZADO
REF. 90597

1. USO

Elemento parte de un sistema personal de detencion
de caidas, posee argolla D dorsal para restriccion y
detencion de caidas, argollas D laterales para
posicionamiento y argolla D frontal para ascenso y
descenso controlado.

DETENCION DE CAIDAS (Argolla D “Dorsal)

El arnés de cuerpo entero es usado como un
componente de un sistema personal de detencion de
caidas. El sistema debe incluir un arnés de cuerpo
entero y un subsistema de conexién (eslinga con
absorbedor de energia). La fuerza maxima de
detencién no debe exceder 8kN (1800Ib)

Arneses equipados con argolla frontal como
elemento para detencion caidas deben ser usados
unicamente como parte de un sistema personal de
detencion caidas que limite la maxima distancia de
caida a 0.6 m y limite la fuerza maxima de detencion
a 900 Ib.

RESTRICCION (Argolla D “Dorsal”)

El arnés de cuerpo entero es usado como un componente de un sistema de
restriccién para prevenir que el usuario llegue a la zona de caida libre. Un sistema
de restriccion de caida debe incluir un arnés de cuerpo entero y una eslinga o
linea de restriccion.

POSICIONAMIENTO (Argolias laterales)
Arnés de cuerpo entero equipado con sistema para soportar al usuario sobre
superficies verticales elevadas permitiendo el trabajo con las manos libres.

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO (Argolla D “Frontal”)
Arnés equipado con argolla frontal que permite realizar labores de ascenso y
descenso controlado

art i+ " ’“\J i ” A .t
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2. CARACTERISTICAS

Fabricado en reata de 45 mm de ancho

Reata en poliéster 100% de alta resistencia a la tensién y abrasion

Soporte dorsal con informacioén de uso de cada punto de anclaje.

Elaborado con herrajes argolla en D inspeccionados y probados 100% a 3600
(16kN) y herrajes de alta resistencia a la tension de rotura y alta resistencia a
la corrosién

Costura fabricados en hilo nylon de alta resistencia y de color diferente a la
reata para facilitar su identificacién.

Disefiado para suministrar confort al usuario

Arnés avalado de acuerdo con norma elemento por elemento, en conjunto en
prueba dinamica (simulando caida de cabeza y caida de pie) y estatica de
acuerdo a los requisitos de las normas referencia.

Que independientemente todas las partes que componen el arnés y el conjunto
son evaluados en nuestro Laboratorio el cual se encuentra bajo aseguramiento
metroldgico con sus equipos calibrados.

PARTES
Resultados de Requisitos Norma
Nombre Ensayos ANSI/ASSE Z359.1-2007
ib kN ib kN
Argolla D (barra "
doble) 9900 44 5000 22.2
Argolla D (barra .
sencilla) 10780 48 5000 22.2
Argolla D (pequefia) 10340 46 5000* 22.2
Hebilla de ajuste 3
répido 6820 30.3 4000 17.8
Reata 1 % 6600 29.3 5000* 222

www.capitalsafety.com ' pﬁa;é\'m ar Se g’ ventasla@capitalsafety.com
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CONJUNTO
ENSAYO PUNTO DE RESULTADO REQUISITO
ANCLAJE ENSAYO ANSI/ASSE Z2359.1-2007

Tensién CUMPLE Minimo 3600ib

Estatica Deslizamiento hebillas max. 25 mm
Argolla | Argella frontal ——rus=—Tmimo 50001

dorsal Deslizamiento hebillas max. 25 mm
Tension CUMPLE No liberar maniqui
dindmica angulo de reposo <30°

Argolla Argolia doreal CUMPLE No liberar maniqui

Frontal

*Estos elementos son importados, certificados por el proveedor de acuerdo a los

requisitos de la norma ANSI/ASSE Z359.1-2007, probados 100% vy
contramarcados.

3. SELLO DE CONFORMIDAD CON NORMA:

Norma ANSIVASSE Z359.1-2007 “Requerimientos de seguridad para
componentes, subsistemas y sistemas personales para detencion de caidas.

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

WAYW.arseq.com.co Pricnmo o{ e ventasitarsegq.com.co
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Calzado
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Antideslizante
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DESCRIPCION DEL CALZADO

COLOR: Negro

TALLA: 35-45

PUNTERA: Puntera de composite resistente al impacto.
CORTE EXTERNO: Totalmente en microfibra negra cali-
bre 2.0 mm, cuello y lengiieta en forro PVC.

FORRO INTERNO: Elaborada en poliester color naranja
bondeado en espuma calibre 4 mm.

OJALETES: Hexagonales plasticos negros
CONTRAFUERTE: Elaborada en fibra termoplastica que
suministra alta proteccion al talén y es resistente al
desgaste.

PLANTILLA: Anatémica en poliuretano con forro textil.
SUELA: Bidensidad elaborada en poliuretano (PU/PU),
inyectada directamente al corte, color negro/negro,
antideslizante, resistente a la abrasion, flexible, liviana,
resistente al desgarre o despegue de la suela, con
excelente resistencia a los hidrocarburos y excelentes
propiedades dieléctricas.

USOS: Sector petrolero, sector minero, mantenimiento
eléctrico, construccion y agroindustria.

GARANTIA: 6 meses con un uso contindo.

de seguridad.

\ temperaturas o agentes quimicos o bacterioldgicos.

PESO CALZADO(1 PIE): 476gr/TALLA 40
CUIDADOS DEL CALZADO

* Verificar cuidadosamente que el madelo atiende sus necesidades * No usar el calzado estando hiimedo, ni para fines deportivos o

* No someter continuamente a condiciones de humedad critica,

 NORMATIVIDAD TECNICA

RESISTENCIA A LA ABRASION DE LA SUELA:
NORMA: NTC 4811:2000-DIN 53516.
REQUISITO: Maximo 250 mm3.

RESISTENCIA A LA FLEXION DE LA SUELA

NORMA: NTC 632

REQUISITO: Incremento de la incisién no debe ser superior a 6 mm en
150.000 ciclos

RESISTENC]A DE LA PUNTERA AL IMPACTO Y LA

COMPRESION:

NORMA: En 12568-2010

REQUIS'\IITO: Resistencia al impacto 200 J y resistencia a la compresion
de 15K

RESISTENCIA DE LA UNION SUELA/CAPELLADA:
NORMA: NTC 2038:1995
REQUISITO: Fuerza minima de rotura 60 N/Cm

RESISTENCIA DIELECTRICA:

NORMA: ASTM F 2412-11 y F 2413-11

REQUISITO: Aplicacion de 18 Kv durante 1 minuto, corriente en fuga no
mayor a 1 mA, sin disrupcién

actividades no especificas
* Secar el calzado a temperatura ambiente y a la sombra, jaméas
coloque el calzado'junto a fuentes intensas de calor

J/




1.

FICHA TECNICA

CASCO DE SEGURIDAD

Referencia 10096A arseqg

articulos de seguridad 5.0,
rimero el hombre

Con SELLO DE CALIDAD SEGUN NORMA ANSI 289.1P

uso

Apropiado para ser utilizado en el v
sector petrolero, construccion,
astilleros, explotacion de minas,
perforacion de tineles, en
aserraderos, en la industria,

empresas de servicios publicos,
electrificadoras, tendido de redes
eléctricas, linieros, etc.

2. PARTES Y REPUESTOS b

2.1 Casquete ref. 996A

Fabricado en polimero resistente al impacto, golpes contra objetos fijos,
choques eléctricos, salpicaduras quimicas, fuego, radiacion luminica, solar o
térmica, chispas, agua, viento y niebla.

Es liviano, posee canal de refuerzo para incrementar su resistencia lateral y
evacuacioén de liquidos. Permite ensamble de protector auditivo.

2.2 Suspension ref. 9020

Elaborado en polimero atoxico, liviano y antialérgico. Lo componen la corona
y la arana.

La corona (ref. 9324) permite el ajuste del casco al tamafio de la cabeza del
usuario por medio del prensa-nunca y las graduaciones laterales. En la parte
frontal tiene una banda acolchada para mayor comodidad y absorcion del
sudor.

La corona ref: 9330 con sistema de rachet proporciona un ajuste
seguro, rapido y comodo; es ideal para ser usado en actividades que
requieran extrema actividad fisica.

La arafa o suspension (ref. 9325) disefiada con 6 apoyos para insertarlos en
el casquete y un sistema de amortiguamiento mediante cordon anticontusion
disminuye la fuerza transmitida en caso de impacto. 1COodTEC

Carrera 37A # 7-20 - Bogotd, D.C. - Colombia W
& : (571) 593 4747 - 360 5366Fax (571) 593 4753 s

E-mail:arseg@arseg.com.co © WWW.arseg.com.co Cralifras N ST 4287




La arana (ref. 9027) disefiada con 6 apoyos para insertarlos en el
casquete y un sistema de amortiguamiento mediante cinta, que
disminuye la fuerza transmitida en caso de impacto.

Esta arafia en cinta proporciona comodidad y proporciona un peso arseg
mas liviano, que disminuye la fatiga del trabajador en el tiempo  smcuosdosequidadsa.

de uso del elemento. Posee puntos de absorcién del impacto por Primero el hombre
medio de cintas de Nylon tejido. Ideal para ambiente calido,
absorbente de humedad, acolchado y suave.

2.3 Barbuquejo Ref. 9021-3

Fabricado con una mezcla de algoddén y eldstico para maxima duracion y
comodidad, contramarcado para fdcil identificacion. Sistema de ajuste
mediante hebillas plasticas de enganche rapido y graduacion por corredera.
Para mayor comodidad y seguridad posee 3 puntos de apoyo para ubicar
sobre el casquete ubicados asi: Dos laterales y uno en la parte posterior.

3. CLASIFICACION

El casco esta clasificado de acuerdo con su disefio en TIPO 1, que definidos
por la Norma, son aquellos, que resisten golpes en la parte superior del
casquete.

De acuerdo con el tipo de riesgo estd clasificado en CLASE B (NTC1523) y
CLASE E y G (ANSI Z89.1 - 1997), definidos como cascos de seguridad que
dan proteccién en trabajos con riesgo eléctrico de alta tension. Ademads son
resistentes a la accién de impactos, penetracién del agua, fuego y salpicaduras
igneas o quimicas.

4. COLORES DE LINEA

Blanco, amarillo, rojo, naranja, verde, azul y gris. Por organizacion las
empresas suelen identificar al personal dando un color determinado para cada
seccion.

Nota: Se sugiere como medida de seguridad hacer chequeos periddicos a los
cascos de uso diario, inspeccionando cada una de sus partes y reemplazando
aquellas que presenten deterioro.

Sello de calidad Norma:

ANSI Z89.1 “For industrial head protection”

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

- 34N
(RSP EN YOl
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DISTRIBUCIONES
¥ DOTACIONES RA.C

GUANTE EN LATEK
GLOVALL CALIBRE 39

] . ]
"

Garacteristicas:
los guantes industiales Bicolor
Glovall elaborados 100% en latex
son diseflados especialmente
para las lareas de la industria.
Estédn refarzados enla palma dela
mano y en la parte de los dedos
para mayor resistencia y
durabilidad, ademas de contar
con un labrado especial que evita

Resistencia a: Soda Caustica, Acido,
Jabon, Sales y productas quimicos.
Poca resistencia a: wvarsol, thinner,
gasolina y ACPM.

Este producto contiene latex 100%
natural, el cual puede provocar algdn
tipo de reaccion alérgica. Si se deleclts
algin tipo de iritacion, suspenda el
uso v consulte a su médico.

que los objetos resbalen. Gracias "
a su disefio anatémico son faciles I!glgas'
de ponery de quitar. l. PSRl
ongitud:
cglor: 50 cm/ 500 mm.
agro. =
v Unidad de empasgue:
10 pares de guantes por bolsa.

$Somos distribribuidores de:

Ansell Apacats, s <BIl xornon Gomera winax @ T

‘ Visitenos: Calle 164 No.

arseg

21-25. / Calle 80 No.69Q-83. Telefono: 6722236 / @ Cel: 3164820831

www.dotacionesrac.com ‘
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NOMBRE DEL PRODUCTO
PRESENTACIONES (CONTENIDO NETO)
NOTIFICACION SANITARIA

NOTIFICACION VIGENTE HASTA

\

~{ DESCRIPCION DEL PRODUCTO
Solucién alcalina de hipoclorito de sodio al 13% de apariencia acuosa clara, color amarillo y olor caracteristico a
cloro. Producto fuertemente oxidante que proporciona al medio "cloro libre activo” confiriéndole su capacidad
desinfectante por lo que es utilizado en diferentes sectores industriales.

HIPOCLORITO DE SODIO AL 13% (130000 ppm)

3800 ml, 12000 ml
NO REQUIERE (REENVASADO)

NO APLICA

Ve

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO/CLAIMS

Desinfectante de amplio espectro. Producto fuertemente oxidante que desmancha, desinfecta*, desodoriza v
despercude multiples superficies de gran tamano. Producto concentrado para preparar diluciones.

~

\

*Este producto ha sido testeado contra los siguientes microorganismos:

EFICACIA ANTIMICROBIANA - HIPOCLORITO DE SODIO AL 13%

oS

microorganismos INSTANTE |30 segundos| 1minutes | 2 minutos | Nota:
Pecdomona acruginosa | 2 99,90% | 299,90% | 299,90% | 299,90% | El producto tiene actividad bactericida
e T roiom oot | ot [ oo i i o 930 e
Staphylococeus aureus | 99,90% | 299,90% | »99,90% | >99,90% | inmediato.
Aspergillus brasilionses | 299,90% | 299,90% | 299,90% | 299,90% | Metodo de analisis: AOAC Ed 21 st Cap. 6
Candida albieams | 299,00% | >99,00% | >99,00% | =90,00% | -aporatorio externo
Salmonella cyphimarim| 2 99,90% | 299,90% | 299,90% | >99,90%
02 : S PH: 10,50 - 13,10
\ )
INSTRUCCIONES DE USO

1. Utilice los elementos de proteccién personal durante su utilizacion.
2. Asegurese de que las dreas o elementos a intervenir estén limpios. Recuerde que el hipoclorito de sodio es un

desinfectante y no un limpiador.
3. Preparar la dilucion requerida guidandose por medio de la siguiente tabla:

TABLA DE DOSIFICACION (1 LITRO) ~ HIPOCLORITO DE SODIO AL 13%

TIPD DE DESINFECCION CANTIDAD DE PRODUCTO (mL) CANTIDAD DE AGUA (mL) CONCENTRACION (ppm)

485 | > 1500

Ligera (solucion 0,15%) Hogares, textiles. ‘ 15 |

Media (solucian 0,20%) Cocinas, colegios, oficinas, centros ‘ 20 ‘ 980 | > 2000

comerciales.
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Envase: Material de Polietileno de Alta Densidad (PEAD) en Galon por 3800 ml o Cuiiete por 19000 ml color azul.

—_ RECOMENDACIONES

Precauciones: Durante la manipulacidn del producto se deben utilizar los elementos de proteccion personal (gafas,
guantes). Mantener fuera del alcance de nifios y animales domésticos. No mezclar con otros productos pues se
pueden generar gases toxicos ya que el hipoclorito de sodio es muy reactivo.

Modo de conservacion: Guérdese en un lugar fresco y seco. Evite la exposicion directa a la luz solar. La temperatura
de almacenamiento no debe exceder los 30°C. No almacenar el producto y sus disoluciones en envase tipo PET,
vidrio 0 metalico pues no son resistente al producto, envasar en envase tipo PEAD.

INFORMACION DE SEGURIDAD

IDENTIFICACIONES DE PELIGRO:

H290 Puede ser corrosivo para los metales.

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones
oculares graves.

H318 Provoca lesiones oculares graves.

H400 Muy toxico para los organismos acuaticos.

H411 Téxico para los organismos acuaticos, con efectos
nocivos duraderos.

CONSEJOS DE PRUDENCIA:

P301+P330+P331 En caso de ingestion: Enjuagar Ia
boca. No provocar el vomito.

P305 + P351 + P338 Contacto con ojos: Enjuagar
cautelosamente con agua por varios minutos. Remover
lentes de contacto si estan presentes y es facil de hacer.
Continte enjuagando.

P310 Inmediatamente llamar a un centro de toxicologia o
a un médico.

P303+P361+P353: Contacto con piel o cabello:
remover/quitarse toda la ropa contaminada. Enjuagar la
piel con agua/ducha.

P363: Lavar la ropa contaminada antes de volverla a
usar.

P304+P340 EN CASO DE INHALACION: Transportar a la
persona al aire libre y mantenerla en una posicion

que le facilite la respiracion.

P501 Eliminar el contenido/recipiente en una planta de
residuos aprobada.

PALABRA DE ADVERTENCIA: jPELIGRO!
ELEMENTOS DE LA ETIQUETA:

Componentes peligrosos a indicar en la etiqueta:
Hipoclorito de Sodio NUMERO CAS 7681-52-9

Para mayor informacion, consuite la hoja
de seguridad del producto.
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TABLA DE DOSIFICACION (1 LITRO) ~ HIPOCLORITO DE SODIO AL 13%

TIPO DE DESINFECCION CANTIDAD DE PRODUCTO (mL) CANTIDAD DE AGUA (mL) CONCENTRACION (ppm)

cas en areas prestadores de servicio de salud (sin contenido de 950

s N
Alla {solucion 0,50%) Baiios pablicos, zonas criticas y semicriti-
= 5000
carga organica),

Zonas en contacto con desechos bialdgicos que contienen alta
L carga organica (por ejemplo, sangre, proleinas o lipidos).

Profunda (solucion 1,00%) Prestadores de servicio de salud: ’

100 ‘ 900 ’ = 10000

7’

4. Tomar un envase de 1 litro limpio y agregar la cantidad de HIPOCLORITO DE SODIO AL 13% requerido segtn la
tabla anterior, posteriormente agregar agua hasta completar el volumen total del envase, agitar. Nota: No utilizar
envases tipo PET (Polietileno Tereftalato) ni metalicos para almacenar soluciones de hipoclorito de sodio pues
podrian reaccionar con dichos materiales. El envase recomendado para el almacenamiento de estas sustancias es
tipo PEAD (Polietileno de Aita Densidad).

5. Aplicar la solucion preparada por aspersion o gravedad ya sea directamente sobre |a superficie (cuidando de no
salpicar) o sobre un paiio o trapero libres de celulosa.

6. Proceder a esparcir el producto con el implemento de limpieza asegurando la impregnacion completa de las
superficies, dejar actuar por aproximadamente 5 minutos, enjuagar y dejar secar.

Importante: Es recomendable que se realice PREPARACION DIARIA de las soluciones para desinfectar pues el hipo-
clorito de sodio es un compuesto inestable y su concentracion se puede ver afectada por la luz, el calor, el material
organico. Ademas, se debe evitar mezclarlo con cualquier otro tipo de sustancias pues podria generar gases
toxicos.

MECANISMO DE ACCION'
En una solucién de hipoclorito de sodio se pueden encontrar en equilibrio diferentes especies quimicas como
el ion cloro (Cl-), el ion hipoclorito (OCI-) y el cido hipocloroso (HOCI). En este sentido, el hipoclorito de sodio
tiene diversos mecanismos de accion:

Degradacion de fosfolipidos de membrana: El hipoclorito de sodio acttia como disolvente organico al degradar
lipidos por medio de reacciones de saponificacion lo que genera la ruptura de la membrana celular de las
bacterias.

Reaccién de cloraminacidn: El ion cloro proveniente del dcido hipocloroso (HOCI) reacciona con el grupo
amino (NH) proveniente de los aminodcidos formando cloraminas. Lo anterior, puede generar ruptura del ADN
bacteriano y por consiguiente afectar el metabolismo celular de la bacteria disminuyendo la sintesis proteica.

Inhibicion enzimatica: El ion cloro oxida los grupos -SH (grupo sulfhidrilo) que actian como catalizadores de
ciertas reacciones enzimaticas dentro de las células generando un efecto bacteriostatico.

INGREDIENTES - DENOMINACION LEGAL

PARAMETROS SENSORIALES

Color Amarillo

DEL PRODUCTO

Hipoclorito de Sodio al 13%.

Olor Caracteristico a cloro

e g e

I

_VQAUTiLéSBERAD A No Aplica i Consistencia Liquido Trasltcido
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[ MOMBRE DEL PROVEEDOR } rBerhIan de Colombia S.A.S
DIRECCION DEL PROVEEDOR Kilometro 12 Via al Valle, La Tebaida, Quindio
PAIS Colombia
N* DE TELEFONO DEL PROVEEDOR 3171 764 4548
TELEFONOS DE EMERGENCIA COLOMBIA 123

INFORMACION DEL FABRICANTE Berhlan de Colombia S.A.S

| DIRECCION ELECTRONICA DEL PROVEEDOR I www.berhlan.com
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Solucién desinfectante

Mezcla de amonios cuaternarios de cuarta
generacién

Registro INVIMA: NSOH03846-15CO

Titular del Registro: ANASAC COLOMBIA LTDA

COMPOSICION GARANTIZADA:
Cada 100 ml contiene:

Mezcla de amonios cuaternarios ........ 25¢g
de cuarta generacion
Excipientes €.5.p. ......ccveeeeeeeeene .. 100 ml

DRYQUAT es una solucién desinfectante que contiene una mezcla de tres sales n-alquil dimetil
bencil cloruro de amonio, amonios cuaternarios de cuarta generacion, cuya accion se da contra
bacterias gram positivas, gram negativas, hongos y levaduras, los cuales proliferan en
industrias de alimentos y farmacéuticas, tanques de almacenamiento de agua, superficies
comunes en instalaciones donde se manipulan alimentos y flores como mesones, instrumentos
de corte, recipientes, paredes, pisos, techos y cuartos frios.

DRYQUAT es un producto eficiente para superficies porosas, donde se concentran bacterias
gram positivas y gram negativas no esporoformadoras que pese a ser susceptibles al cloro, este
tiene una capacidad de penetracion limitada, DRYQUAT por la naturaleza lipofilica de su
cadena alquilica es ideal para estas superficies, por su alta capacidad de penetracion y afinidad
a lamembrana y pared celular de los microorganismos'

DRYQUAT es ideal para los programas de rotaciéon de desinfectantes debido a su alta
selectividad en bacterias, el producto encuadra en un sistema de rotacion de desinfectantes de
amplio espectro o baja selectividad

MODO DE ACCION

Por su estructura anfipatica disocia en solucion acuosa en un catién (responsable de la accion
germicida) y un anién inactivo, las cadenas carbonadas (hidréfobas) penetra en las membranas,

Octubre de 2016
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mientras que a través del nitrégeno catidnico (hidréfilo) interacciona con los fosfatos de los
fosfolipidos. Por esta alteracion se produce una salida del material citoplasmatico hacia el
exterior y la alteracién celular. Esto quiere decir que dryquat act(a uniéndose de forma
irreversible a los fosfolipidos y proteinas de la membrana celular de los microorganismos,
dafiando su permeabilidad y generando lisis.

CEPAS SENSIBLES':
Bacterias gram positivas: - Campylobacter jejuni
- Aeromonas spp
- Listeria monocytogenes - Yersinia enterocolitica
- Staphylocaccus aureus
- Bacillus spizizenii Levaduras:

- Candida albicans
Bacterias gram negativas:

Hongos:
-  Escherichia coli - Aspergillus brasiliensis
- Enterococcus faecalis - Botrytis cinerea
- Salmonella spp - Sclerotina spp
- Shiguella spp - Aspergillus flavus
- Brucella spp
BENEFICIOS:

e Dryquat es considerado un agente catiénico potente en su accién desinfectante frente a
bacterias (gram positivos y gram negativos), esporulados, hongos y levaduras. Su eficacia
esta comprobada a través de evaluaciones de potencia microbiolégica

e Accién surfactante debido a la naturaleza lipofilica de las cadenas n-alquil-bencilicas de la
mezcla de sales de amonio cuaternario que contiene, esto quiere decir que tiene mayor
poder de penetracion en la membrana bacteriana ampliando su espectro a bacterias gram
negativas
Facil enjuague y baja residualidad lo hace ideal para desinfeccién de tanques de agua
Tolerancia a altos pH (pH 5 — 10) por lo tanto su accién desinfectante no se inactiva en
presencia de detergentes aniénicos

o No se afecta por la presencia de materia organica como poivo, grasa, hollin y suciedad en

general

No es corrosivo

Estable incluso a temperaturas entre 40 — 80°C

Requiere tiempos de contacto maximo de 30 minutos

Son activos a cualquier pH, pero su pH dptimo de actuacién es el alcalino. Su actividad se

refuerza por los alcoholes.

o
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RECOMENDACIONES DE USO:

Dryquat es un desinfectante ideal para uso en areas, superficies, equipos en industrias de
alimentos y farmacéuticas, desinfeccion de los elementos de corte para flores y superficies de
contacto, instalaciones intradomicialiarias, restaurantes, cocinas, frigorificos, sitios de
almacenamiento y manipulacién de alimentos.

DOSIS DE APLICACION:

v" Para desinfeccion de paredes, techos, pisos, mesones y otras superficies

Usos Concentracion Dilucion Forma de dilucién Método de
desinfeccion

Industrias de —_— ;
allmentos, 9 m 1 Litro de Afadir 9 ml de Dryquat sobre un | Aplicacion directa con

225 ppm recipiente que contenga 991 ml de agua, previo lavado. No

farmacéuticas y agua : ;
cuartos frios para obtener un volumen final de 1 Litro enjuagar

Medir 1 litro de agua, afiadir a un

RRNERERIERS, 5 ml/ 1 Litro de | recipiente plastico, extraer 5 ml de agua Aphcat.:lén s

cocinas, bafios, 125 ppm S i previo lavado. No

hogares agua con una jeringa y adicionar 5 mi de enjuagar
Dryquat sobre el agua
Medir 1 litro de agua, afadir a un

Postcosecha de 16 mi/ 1 Litro | recipiente plastico, extraer 16 ml de agua | Aplicacion directa. No

400 ppm i £

flores de agua coh una jeringa, y adicionar 16 ml de enjuagar

Dryquat sobre el agua
v" Para desinfeccion de ambientes
Usos Concentracion Dilucién Forma de dilucion Método de
desinfeccion

Industrias,
cuartos frios,
congeladores,
bodegas de
alimentos, silos
restaurantes,
hogares,
vehiculos de
transporte,
clinicas

90 ml/ 10 Afadir 90 ml de Dryquat en 9 litros de Nebulizacion o
225 ppm litros de agua | agua, para obtener un volumen final de aspersion. Dejar
por 1m? 10 litros. actuar por 30 minutos

Octubre de 2016
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v Para desinfeccion de equipos en industrias

Usos Concentracion Dilucion Forma de dilucion Método de
desinfeccién
Tolvas, 90 ml/ 10 litros . ;
mezcladores, de alcohol Afadi 80 mi ds Dryquat en © liros de Inmersién durante 5
. alcohol o agua, para obtener un volumen ;
marmitas, 225 ppm etilico o - minutos, secar. No es
5 . . final de 10 litros. El alcohol potencia el . .
canastillas, isopropilico o ] necesario enjuagar
efecto desinfectante
molinos agua
45 mi/ 5 litros Mefh_r 5 litros _de agua, afiadir a un
recipiente plastico, extraer 45 ml de ;
de alcohol deahol o ‘eala 460 UBs ETiNas Inmersion durante 5
Instrumental 225 ppm etilico o ; g e ¥ minutos, secar. No es
. ) adicionar 45 ml de Dryquat sobre el : :
isopropilico o . necesario enjuagar
agua alcohol o agua. El alcohol potencia el

efecto desinfectante

v Para desinfeccién de instrumental en clinicas, hospitales, centros de salud

Usos Concentracion Dilucién Forma de dilucion Método de
desinfeccion
Medir 1 litro de agua, afiadir a un
Instrumental ; Tevpienie piston; SxuRer .g.ml s Inmersion durante 5 -
9 ml/ 1 Litro de | alcohol o agua con una jeringa, y ;
médico - 225 ppm L 15 minutos, secar. No
- alcohol o0 agua | adicionar 9 ml de Dryquat sobre el :
quirdrgico €s necesario enjuagar

alcohol o agua. El alcohol potencia el
efecto desinfectante

v Para desinfeccién de instrumental en poscasecha de flores

Usos Concentracién Dilucién Forma de dilucién Método de
desinfeccion
Medir 1 litro de agua, afiadir a un
Instrumental de 16 ml/ 1 Litro | recipiente plastico, extraer 16 ml de agua Inmersion. No
400 ppm L. .
corte de agua con una jeringa, y adicionar 16 ml de enjuagar

Dryquat sobre el agua

Octubre de 2016
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Para desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua

Usos Concentracion Dilucion Forma de dilucién Método de
desinfeccion

Afiadir 180 ml de Dryquat sobre un
Tanques de recipiente que contenga

almacenamiento 225 ppm .130 20 aproximadamente 19 litros de agua.
de agua* Litros de agua

Aspersion o
nebulizacién. Dejar
actuar 15— 30 min y

enjuagar

Asperjar 1 Litro cubre 10 m?

METODOS DE DESINFECCION:

¥ Aplicacion directa:

Esta técnica es la mas empleada para desinfectar superficies como mesones, pisos, paredes,
techos, ventanas, etc; consiste en la aplicacion de la solucién de Dryquat diluido de acuerdo
con la dosis recomendada, en mopas o trapos. Posteriormente se debe pasar la mopa himeda
sobre la superficie de forma unidireccional, sin repasar el trapo o mopa sobre el sitio
desinfectado; ya que esto contamina la superficie con los microorganismos que quedan
adheridos al trapo, la superficie debe estar previamente lavada con agua y jabon para retirar
restos de materia organica y hacer mas eficiente el desempefio de Dryquat.

El tiempo de accion requerido es de 10 — 15 minutos, si se diluye dryquat en agua

El empleo de alcohol etilico o isopropilico en lugar de agua como vehiculo de dilucion potencia
el efecto desinfectante de Dryquat, ademas de que requiere un menor tiempo de secado (5
minutos).

El tiempo de accion requerido es de 5 minutos, si se diluye dryquat en alcohol
¥ Aspersion o nebulizacion:

La técnica de aspersion consiste en distribuir la solucién de Dryquat en pequefios tamafios de
gota (200 micras) con ayuda de un aspersor o pulverizador, la finalidad es eliminar
microorganismos patdgenos confinados en un ambiente cerrado como cuartos de fabricacion
ylo envasado de alimentos, farmacéuticos, bodegas, cuartos frios, vehiculos, etc.

Por otro lado, la nebulizacién distribuye el Dryquat con un tamario de gota ain mas fino (50 —
200 micras), en este caso se optimiza el contacto entre microorganismo y desinfectante, el cual
al tener una gota mas fina posee un mayor poder de penetracion y se garantiza mayor
cubrimiento del area.

Aplicar con ayuda de un nebulizador o aspersor la solucién de Dryquat conforme a la dosis
recomendada, concentrandose en primer lugar en zonas de dificil acceso y grietas; aplicar de
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arriba hacia abajo, dejando de Ultimo la zona cercana a la puerta, posteriormente cerrar el area
y dejar actuar hasta 30 minutos; no deben permanecer personas dentro del area.

¥ Inmersion:

La técnica de inmersién consiste en sumergir equipos e instrumentos en la solucién de Dryquat
durante 5 a 15 minutos, es importante que se haya realizado un lavado previo con agua y jabén
para retirar restos de materia organica y hacer mas eficiente el desempefio de Dryquat.

El empleo de agua como vehiculo de dilucién de Dryquat requiere un tiempo de accion de 15
minutos, y posteriormente secar. Mientras que si se emplea alcohol etilico o isopropilico el
tiempo de accién es de 5 minutos, y dejar secar; en ambos casos no se requiere enjuague.

El alcohol potencia la accién desinfectante de Dryquat ya que se aumenta el poder de
penetracién hacia la membrana de las bacterias gram negativas y virus envueltos o lipidicos .

PRECAUCIONES DURANTE EL MANEJO Y LA APLICACION:

Generales:

o Emplear los elementos de proteccion personal tales como guantes, tapabocas y gafas

« Realice una limpieza con agua y jabén de las superficies a desinfectar para optimizar la
eficiencia del proceso

o Al dosificar el Dryquat realice las mediciones en jeringa x 10 cc, preferiblemente.

o Diluir en agua purificada si se encuentra en instalaciones industriales o agua potable si
se encuentra en ambientes externos (tanques de almacenamiento, sitios publicos,
instalaciones intradomiciliarias, restaurantes, cocinas, campo, y demas sitios de transito)

o La eficacia de Dryquat disminuye en presencia de aguas duras, por ejemplo aguas que
provienen directamente de rios, quebradas, arroyos o toda aquella que no tenga un
proceso de ablandamiento, potabilizacién y/o purificacién. No obstante, la adicién de
secuestrantes neutraliza la dureza del agua (Por ejemplo: agente secuestrante EDTA)

o Implemente y cumpla con un programa de rotacién de desinfectantes para evitar
resistencia microbiana

e Mantenga el producto fuera del alcance de nifios, animales y personas sin un criterio
claro en manejo de estos productos.

e Cuide de no aplicar sobre fuentes de agua ni insectos benéficos.

e Almacene en un lugar bien ventilado, lejos de alimentos y forrajes para animales.

« Mantenga el producto en su envase original con la etiqueta siempre visible.

o Una vez ocupado todo el producto, realice triple lavado del envase, perférelo y eliminelo

de acuerdo a las disposiciones vigentes.
Desinfecciones espaciales

e Nebulizaciones y pulverizaciones: A menor tamafio de gota se garantiza mayor
cubrimiento y contacto entre desinfectante y microorganismo, optimizando la eficiencia
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o No realice mezclas entre Dryquat y productos a base de biguanidas como la
clorhexidina, ya que se presenta interferencia e inactivacién de la accién desinfectante

e« Consulte con su asesor técnico la viabilidad de realizar mezclas entre desinfectantes,
esta practica es viable sélo para buscar una desinfeccidon de amplio espectro, sin
embargo no es recomendable por riesgo de incompatibilidad quimica, aumento de la
toxicidad para el operador o personal presente en el area y riesgo de alta residualidad
que pueda dar lugar a contaminacion in situ

s Termonebulizaciones: Dryquat es estable incluso a temperaturas entre 40 — 80°C, es
imprescindible el empleo de mascara con filtro para vapores organicos

e No se recomienda la mezcla entre Dryguat y agentes plaguicidas debido a riesgo de
incompatibilidad quimica, en caso de ser necesaria esta practica debe consultar con su
asesor técnico y realizar pruebas de compatibilidad fisicoquimica previo a la mezcla

ALMACENAMIENTO:

Conservar el producto Dryquat en su envase ariginal, bien tapado y con su etiqueta visible, en
una bodega bien ventilada y segura. No transportarlo ni almacenarlo cerca de alimentos o
medicamentos. Manéjese con cuidado para evitar derrames, si ello ocurre cibralo con algtn
material absorbente y luego eliminelo segtn la legislacién vigente.

MANEJO DE INTOXICACIONES:

Sintomas de intoxicacion: mareo, malestar general, debilidad, adormecimiento, nauseas,
vomito, dificultad para respirar. Puede presentarse uno o varios de estos sintomas, frente a
estos signos, acudir por atencién médica inmediata y mostrar |a etiqueta del producto.

En caso de contacto ocular se puede presentar ardor e irritacion en los ojos
Primeros Auxilios:

o En caso de contacto ocular: Mantenga el ojo abierto y enjuaguelo lenta y suavemente
con agua durante 15 minutos. Si la persona usa lentes de contacto, retirelos después
de los primeros 5 minutos y luego continte con el enjuague, los parpados deberan
permanecer abiertos. ACUDA AL MEDICO INMEDIATAMENTE Y MUESTRELE UNA
COPIA DE LA ETIQUETA

e En caso de contacto cutdneo: Retire toda la ropa contaminada.  Enjuague
inmediatamente la piel con abundante agua, la persona que preste los primeros auxilios
debe utilizar guantes para evitar la autocontaminaciéon. ACUDA AL MEDICO
INMEDIATAMENTE Y MUESTRELE UNA COPIA DE LA ETIQUETA.

e En caso de inhalacién: Trasladar al afectado a un lugar con aire fresco. Si no esta
respirando, realice reanimacién cardiopulmonar, ACUDA AL MEDICO
INMEDIATAMENTE Y MUESTRELE UNA COPIA DE LA ETIQUETA.
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o En caso de ingestién: NO PROVOCAR VOMITO. Mantenga al afectado boca abajo y no

le administre nada por la boca si esta inconsciente, luego ACUDA AL MEDICO
INMEDIATAMENTE Y MUESTRELE UNA COPIA DE LA ETIQUETA.

Si se observan signos de intoxicacién debido al mal uso del producto o a descuidos,
procurar atenciénh médica inmediata y mostrar al facultativo la etiqueta del producto.

ANTIDOTO:
No se conoce antidoto especifico. Tratamiento sintomatico bajo supervision médica.

Tiempo de reingreso. 30 minutos después de la aplicacion.

DRYQUAT esta disponible en presentaciones de frasco x 1 Litro.

Efectue triple lavado a los envases y vierta el agua en recipientes para disposicion final.
Dispéngalos segun la legislacion local vigente.

Para proceso de posconsumo de envases, contactar a Colecta, Tel.: +57(1) 7043399 -
6467446 - Calle 100 8A-55 — Torre C — Of.1005 Bogota D.C. www.colecta.org

Emergencias: CISPROQUIM: Linea Nacional: 018000 916012 - Tel. Bogota: 2886012

Importado por: Distribuido por:

Anasac Colombia Ltda - Division Ambiental PROCPLAG SAS

Autopista Medellin Km 3,5 via Bogota — Siberia, Centro Email: gerencia@procplag.com - admin@procplag.com
Empresarial Metropolitano, Modulo 2, Bodega 40 Tels: Telefonos: (1) 6837122 Cel. 305 7058403

PBX (57) (1) 821 90 39.

WWW.anasac.co

www.anasac-casayjardin.co Cota - Cundinomarca -
Colombia

Formulado por:

ANASAC CHILE S.A.

Camino Noviciado norte, lote 73-B Lampa, Chile
Tel: +562-24706800 — Fax: +562-24869100

www.angasac.cl

> El presente documento, anula versiones anteriores.

' Alba N., Araujo F. Evaluacién de los desinfectantes utilizados en el proceso de limpieza y desinfeccién del drea de fitoterapéuticos en
|aboratorios Pronabell Ltda. Tesls para optar al titulo de microbidlogo industrial, Pontificia Universidad Javeriana . 2008

I J. Rueda, 1.A. Amigot Lazaro & J. Ducha. Evaluacién de desinfectantes de amonio cuaternario sobre cepas bacterianas de arigen animal. Rev.
sci. tech. OFf. int. Epiz. 22 (3), 1097-1104, 2003

Il Rojas C. Evaluacién de cuatro desinfectantes sobre Listerio monocytogenes aislada de productos carnicos crudos de una planta de procesados
en Bogotd. Tesls para optar al titulo de microbiélogo industrial, Pontificia Universidad Javeriana, 2007
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Mit( Vaupés, 20 de junio de 2025

Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA REGIONAL VAUPES
Mita - Vaupés

Referencia: CO1.PCCNTR.7802026 DE 2025

Cordial saludo:

En atenciéon al contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.7724550, cuyo
objeto es “contratar la compra, recarga e instalacién de extintores para la sede San José y
Cuervo Araoz del Centro Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo del Sena
Regional VVaupés vigencia 2025”, adjunto los siguientes documentos:

Factura electronica
Informe de actividades ejecutadas

RUT

Cédula de ciudadania

Certificacién bancaria

Soporte de acreditacion del pago seguridad social
Antecedentes disciplinarios contador

Tarjeta profesional contador

Planilla seguridad social.

YV VYVVV VYV

Agradezco la atencién brindada.

Cordialmente,

RICARDO PACHON MOLINA
C.C. 86.070.915 de Villavicencio
Dotarseg Suministros Integrales

Avenida 15 Nro 18 114 Barrio Palmeras — Centro, Miti Vaupés
Celular 314 210 7317 —301 2857301 Email: dotarsegs@gmail.com
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ROZO BARRETO
C.C. 1122124378
RES. INSCRIPCION 1762
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Suministros Integrales &F & & &
Nit. 86070915-6 Régimen simplificado

DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD

SOCIAL
Mit Vaupés, 20 de junio de 2025
Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA REGIONAL VAUPES
Mita - Vaupés

Referencia: CO1.PCCNTR.7802026 DE 2025

Objeto del proceso contractual: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCION DE LOS TANQUES DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE DE LA SEDE CUERVO ARAOZ DEL SENA
REGIONAL VAUPES, CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2025”

Cordial saludo:

Yo, ADRIANA MARIA ROZO BARRETO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.122.124.378 y con Tarjeta Profesional No. 274589-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Contador Publico del sefior RICARDO PACHON MOLINA,
identificado con cedula de ciudadania No. 86.070.915 expedida en Villavicencio, y
representante legal de DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Villavicencio, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales)
pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compaiiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

-'7
ADRIA ARRETO RICARDO PACHON MOLINA
T.P 274589-T C.C. 86.070.915 de Villavicencio
C.C. 1.122.124.378 de Acacias — Meta Dotarseg Suministros Integrales

Contadora Publica

Avenida 15 Nro 18 114 Barrio Palmeras — Centro, Miti Vaupés
Celular 314 210 7317 — 301 2857301 Email: dotarsegs@gmail.com
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 16 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RICARDO PACHON MOLINA identificado(a) con CC
86070915, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd Estado

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 91225820002 2021-09-06 ACTIVO b

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

*#Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos persanales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMA

e 86,070,015 m g _

PACHON MOLINA f ' ‘:r-
APELLINOS ' ‘: - ‘
RICARDO :

KUMBRES 2

FECHA DE NACIMIENTO (0B-DIC-1981

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE MACIMIENTO
1.77 O+
ESTATURA G.5. AH SEXO
03-FEB-2000 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
AEGISTAALOR NATCHAL
ALERANDER VEGA RCORA

P-5200100-01178603- )4 0086070915-20201112 00724342861A 1 INIT2eITS
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AONIIETRAT A

rseecn. DE CONTADORES

Certificado No:
B89 DEDLTEH3H G B &

=
“J

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 ADRIANA MARIA ROZO BARRETO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122124378 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 274589-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * v * kb fdah i adkw gk

dode oo de v de bk ot o e e e e de e e ke ok e o e e e e e e e v e vk e e e e e e e o e e b b e e e e W e e e b e e e e e e b kR R
I EE SR R E R R R R R SRR R R R R R SRR R RS SR SRR SRR RS R R ER SRR R R R SRREER SRR,

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ 'ﬂrr.}i'-/‘-'*!
SANDRA MILENA BARRIOS PLILIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

23 Conaapto! 0|2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141173407549

T

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buz6n electrénico
86 07009 1 5[ 6 Delegada de Impuestos y Aduanas de Mild v 4 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 26. Numero de Identificacidn e
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86070915
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamento 30. ‘E‘.‘fuda':lm!:.ariidpio
COLOMBIA 1 6 9 (Meta 85 0 _Vill_a\."lcencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ._- 34: Otos nombres
PACHON MOLINA RICARDO ;
35. Razdn social
36. Nombre comercial 7. Sigia
DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES N
LBIGACION :
38. Pais 20, Depanamento ’ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 7 | Mita 001
41, Direccidn principal =
AV 15 18 114 BRR LAS PALMERAS
42. Correo elecirénico paito-n23@hotmail.com ___-'_-.
43, Cadigo postal [ 44, Tetétonc 1 314210731 745 Telérono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Act!vln_i_:,;i;cun'hri; Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fechainicio actividad 48.Codino 49, Fecha inicio actividad | 50 cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 762|]|2024101 7|||[8129/l2024101 7] [202 9|4 75 9| | | | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 [ 10 " 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

momenld _140] | | AR 1) b NS | b P B Ml od L [ L 4 L .1 |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA

=4
%
@«

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 [ 7 8 9 10
| | { l I I 1 1 I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | [ | | o | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl l:l NO 60. Mo. de Folios: lj_l

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelackin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar

A = Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
ancie fos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datas ley 16681 de 2012, 984, Nombra PACHON MOLINA RICARDO

Sl o85.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 08;55:48PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173407549
|4|u IIMI‘B UIIODDU'IAII 40754
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
86 070091G5|6 Daelegada de Impuestos y Aduanas de Mild 4 5 :
Caracteristicas y f de Ias organizach
62. Naturaleza 83. Formas asociativas 311: Eﬁgg&ﬁ:e m‘:];{ga &13 1e|ach:- w’:hao de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas givgﬂm?:des ¥ organidmas
68. Sin parsoneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefisin
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ A \ Composicidn del Capital
Documento 1. Conslitucién 2 Refonia
71. Clase 09 82. Macional %
72. Numero 5
73. Fecha 2022032 4 R il 83. Nacional piblico %
2 L PO SO T W ——
74. Numero da notaria
75. Entidad de registro 03 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20220324 N
77. No. Matricula mercantil 000041 4065€6
78, Departamento 50
78 Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero %
Vigencia oo 66. Extranjero pdblico %
80. Desde L . - y
81. Hasta d 87, Extranjero privado %
‘ ——— — F 1 L
5 Enlidad de vigilancia y contral
88. Enlidad de vigilancia y control . :
| = p ; g Estado y Beneficio
Item 89, Estado aclual 20, Fecha combio e estado 91. Numero de |dentificacién Tribularia (NIT) 92, DV
1 1 1 | %
|
2 L : i 7
I
3 L i "
4 I L L ! z
5 | 1 L I &
Vinculaclién econdmica
93,“23}',!?33‘5" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁﬁ;g‘%’gn%%;gmmw“ Tributara (T} dela g5 py,

97. Mombre o razén social da la matriz o confrolante

170. Ni de identificacién tributari 171, Pals 172. Nomero de identificacion tributaria
olorﬂg#g‘ grr‘o el :xt;r?ur " = sociedad o natural dal exterior con EP

173. Nombre o razén social de la secledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documenlo PDF: 19-08-2025 08:55.48PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173407549
NIHIIM{U 124 4 ’ll H"{
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzédn electrénico
8 B0 7 09 1 5| g |Peeasdadeimpussios y Adianas de Wid PR

sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacién de aparatos y equipos domésticos y de jardiner E 952 2

162. Nombre del establecimiento
DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municiplo
Vaupés 9 7| Mitd 001
1 165, Direccidn

AV 15 18 114 BRR LAS PALMERAS

166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia;lr{:a niercantil
205616 12010100 8|

168. Teléfono 169. Fecna de cierme )
3142107317 o | o

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Deparlamento 164. CiudauMunicipio

2 e
165, Diraccitn
166. Namero de matricula mercanti| 167, Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169, Fecha de dere

160. Tipo de establacimiento 1161 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccidn
166. N de matricul; til 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 l
168, Teléfono 169, Fecha de ciemme
1 ]

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2025 08:55:48PM
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Coédigo: 001
FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN Version: 001
ALTURAS RESOLUCION 4272 DE 2021  [Fecha: | ABRIL 2025
TiPO DE TRABAJO NO RUTINARIO ALTURA APROXIWADA DESARROLLO 2 mts )
CHAIN : CHA -
LA RCIVIBAD: OI-06-25 INIGIO: Xan Lascrvoan: ¢ |o1-0b-25 naLzAcion; | Bbey
ERMISO VA FECHA
SESDE: HPo | FECHA O1~06- 2025 nASTA o -06-2025
ZONA: URBANA: [ X RURAL: |
LUGAR:
Sena — (uervo arcot

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA:

Mantenmiento, lavyado

lesinpecClon

de los tangues de almacenamiento Jde C“El‘“bﬁ potable.
TTEM NOMBRE Y TIPO DE DOCUMENTO FIRVA APTO TRABAJOEN | _ SEGURIDAD
ﬂ(:PELL'?lO g 6(‘ 88 B% ALTURAS SOCIAL VIGENTE
i Vllod 27R7-386.3 , .
3. |lozann Q. ooV vllas, Di ot

L

/

L

]

—

//

/

/

MEDIDAS DE PREVENCION Sl | NO | NA
SE REQUIERE O CUENTA CON SISTEMA DE INGENIERIA 7
TODOS LOS TRABAJADORES ESTAN CAPACITADOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD /s
EL AREA A TRABAJAR SE ENCUENTRA SENALIZADA o
EL AREA A TRABAJAR SE ENCUENTRA DELIMITADA 7
SE CUENTA CON BARANDAS DE SEGURIDAD b
SE REQUIERE O CUENTA CON UN AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PREVENCION =X
SE CUENTA CON LOS PROCEDIMEINTOS SEGUROS DE PREVENCION 7
HAY CLARIDAD EN LAS HERRAMIENTAS A UTILIZAR i
SE CUENTA CON ATS DE LA LABOR A EJECUTAR /
SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
SISTEMA ACTIVIDAD OBSERVACION

ESCALERAEXTRABLE | Hontenimienta, lavado e

deswipecaion e loas | tangues 8 :

de ‘ii\r\j\’t) cenamento oe adug

bo cC -
ANDAMIOS: !
A ) —
- e e T,
OTRO:
P
CRA 8® No. 05 - 28

Emaails harmaacauasmanalmbatomail aoos

/




FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS RESOLUCION 4272 DE 2021

Caodigo: 001

Version: 001

Fecha: ABRIL 2025

LOS PUNTOS DE ANCLAJE ESTAN VERIFICADOS POR TRABAJADOR CONECTADO [st | [NO |
DESCRIPCION SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
SE REQUIERE:
ITEM SISTEMA Sl NO | N/A OBSERVACIONES

1. SISTEMA DE

POSICIONAMIENTO X Nyn N
2, SISTEMA DE RESTRICCION =

X N nQqoNg

3. SISTEMA DETENSION DE _ ~

CAIDA X (\\ NQUNQ.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS

sl | NO sl NO
CASCO CON BARBUQUEJO MINIMO x ROPA DE TRABAJO, MANGA LARGA CON %
DE TRES PUNTOS CUELLO Y PANTALON DE TRABAJO
BOTAS DE SEGURIDAD < GUANTES ANTIDESLIZANTES Y DIELECTRICOS X
GAFAS DE SEGURIDAD >< PROTECCION AUDITIVA <
HERRAMIENTAS A UTILIZAR
Sl | NO SI | NO S | NO
LLAVE EXPANSIVA X | PINZA AMPERIMETRICA X[ ANTENALLA 7
ALICATE X | SUNCHADORA < | POWER O CHICHARRA X
CIZALLA , X | DETECTOR DE TENSION )< PERTIGA P
LLAVE BRISTOL % | PONCHADORA
OTRA:
Hidholavadard, Cepllo, ef;c:c:b:\ c:lesenqwéﬂnlre Cluor,
OBSERVACIONES
N} nqoNo

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO  __FIRNK)
Q\C:cﬂc:;b PUC\(’\OVI HO'{ gl@ 8% O}6 . A l6
DATOS QUIEN ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO FIRMA
Nodey  Me e|q \JargaS | 1.121. 905 808 - PoteyiHena ©
DATOS COORDINADOR EN ALTURAS ! = K

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO _ FIRMA
\‘(m\e\{ Mejg \]mqas 4.424 905 808 Yoley MEMSO
DATOS DEL AYUDANTE 4 N

NOMBRE Y APELL!DO No DOCUMENTO FIRMA

CRA 8° No. 05 - 28

Email' harmacavaraara@batmaail coam




Cédigo: 002
Version: 001
LISTA DE C EO Y ATS
S HEQU o Fecha: ABRIL 2025.

Lugar donde se va a realizar la actividad: | OENA — (OYVUO RAYg 07
Zona: URBANA [si A [ no | RURAL | si [ no
Hora de inicio: 32O dyY) | Hora de finalizacion: | 6:00 oM
Altura aproximada: 4. 1S T
Niimero de personas expuestas:

Y ‘
Descripcion del trabajo a realizar: Mo nteny niiento, lavado k‘ olesinpeccion
Jde o3 Jrqnq(bes de omacenamiento  de agqua Potable.

SISTEMA DE ACCESO A UTILIZAR:

Sl NO | NO
1. Escaleras P 3. Andamios e
2. Sistema de retencién de caidas >< 4. Pretales X
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl _+ NO N/A
Casco con barbuquejo tipo | o |l pd
Gafas de seguridad /
Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales cortopunzantes /
Guantes Dieléctricos >
Guantes de neopreno resistentes | PS
Protector respiratorio con filtro N 95 o sin filtro -
Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo o tipo copa o d
Buff protector de cara y cuello <
SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl _t NO N/A
Arnés cuerpo completo con Tipo H, con 4 argollas de sujecion s
Arnés Tipo X con reata en poliéster, argolla dorsal y doble argolla frontal >
Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb // L
Eslinga de restriccion resistencia minima de 5000Lb - pos
Eslinga doble tipo Y 7 |-
Mosquetones 2 b
Adaptador de conexién (Tie off) ~ 1
Linea de vida horizontal o vertical ¥
Freno arrastrador -
Linea de vida portatiles P
Poleas >
SENALIZACION Y DEMARCACION | NO N/A
Se realiza la instalacion de sefalizacién que indique: 5
s La sefalizacién y demarcacién cumple con los pardmetros de seguridad establecido? # |..
Se ha instalado sefializacién, demarcacién, barandas, barreras u otros elementos, adicional para todos los /
riesgos identificados en |la zona o area a trabajar.
PLANEACION DE LA LABOR sl | NO N/A
¢ Se cuenta con guia de inspeccion especifica para cada sistema de acceso? /f/
¢ Se realiz6 inspeccion previa del equipo de acceso a utilizar? el -
. Se cuenta con las herramientas y elementos necesarios para ejecutar el trabajo en alturas? P i
¢ Se realizo inspeccién de los elementos de proteccion personal y equipos de proteccion de caidas? 7
AREA DE TRABAJO EN TECHO Sl NO N/A
¢ Estdn las tablas colocadas en forma adecuada sobre los tejados? AN
¢Estan las tablas en buenas condiciones? I pal
El personal que labora en el area tiene conocimiento del trabajo que se va a realizar. 7
¢ Esta el drea debidamente aislada y sefializada? e
¢ Se verifico si la estructura (cerchas y correas) se encuentran en buen estado? =<
¢+ Se ha inspeccionado lineas de energia cerca de las estructuras y se han bloqueado y des energizado si no )g
estan aisladas? y
El 4rea de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para la ejecucion de la tarea. P4

CRA 8% No. 05 - 28




Codigo: 002
Version:
LISTA DE CHEQUEO Y ATS ol
Fecha: ABRIL 2025.
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE SI | NO N/A

Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, estd debidamente certificada. —

Existen puntos de anclajes seguros (certificados, estructurales, autorizados). e

Se tiene adaptadores de anclaje certificados y en buen estado. b

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Sl NO

RELACIONA CADA UNA DE LAS HERRAMIENTAS A UTILIZAR DURANTE LA EJECUCION
DE LA ACTIVIDAD, SEGUN SU CLASIFICACION.

Manuales: s

Hdvdavadoeia_ cepl\o;

Eléctricas:

Neumaticas:

Hidraulicas:

Mecanicas:

X
Pl
<
<
P

Otras ;Cuales?

Actividad a realizar Peligros existentes y potenciales Riesgo Consecuencia Controles requeridos
Mantenimieto [Postuas inadecoadas [Foico  [Fraduias [Use de €0
{??G\_’sg(‘_(\ﬂgﬂk—\ (2_6 ‘c%“ C‘;f;glq a el ErgotomM CORolor lumbgl |Charlas danas

: DoNeEsS
Fanqued ae . B. | oo tadoras

Preguntas Analisis de trabajo seguro.

¢ Se han establecido puntos de anclaje certificados? NO
¢ Cudntos trabajadores se requieren para esta actividad? 4.
¢Hay peligro de resbalar o tropezar en el area de trabajo? & O

filosos, cargas pesadas etc.).

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (Quimicos, superficie resbaladiza, objetos

ﬁleﬁab Hroco

EVALUACION DEL RIESGO

LEs posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

revisen los controles.

Si, deténgase y no proceda con la actividad. Analice con el coordinador de alturas encargado el paso a paso de la tarea,

SF

No, contindie con la tarea por precaucién, implemente los controles establecidos.

NQ

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Se autoriza la ejecucion de la actividad.

ol

Se realizo la actividad.

SN

Se cancelo el permiso.

Nig)

ENCUESTA PERSONAL.

NO

¢ Los trabajadores cuentan con certificado de trabajo seguro en altura vigente?

¢ El operario se encuentra en condiciones estables de salud para ejecutar la actividad?

labor?

¢El personal que conforma el equipo de trabajo, esta capacitado y tiene la experiencia necesaria para ejecutar la

lucidez y/o equilibrio

Los trabajadores manifiestan no haber ingerido medicamentos o sustancias (alcohol o alucinégenos) que afecten su

NOMBRE, APELLIDO Y CEDULA DE CIUDADANIA (EJECUTORES DE LA ACTIVIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

Thon Moa

02an0

1.224.188. 388

JHor il oq

COORDINADOR DE TRABAJ

O SEGURO EN ALTURAS (Emisor)

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

1.121.905.808

Lnley Hegid ¥

PERSONA QUIEN AUTORIZA EL TRABAJO

L

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

Plcordo  Pachon

N\ NG 8L.03c 915

W‘} IRMA

CRA 8° No. 05 - 28
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INSPECCION CODIGO:

PREOPERACIONAL USO DE | VERSION: 001

ESCALERA FECHA: JUNIO DE 2025.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAS: Hardemnlierto, Jouada U desinfeccion e oy a

FECHA: OJ\ - b~ 2025 HORA: = !30 a'

LUGAR: SeNA — CoerdO . avao? No ORDEN DE TRABAJO:

TIPO DE ESCALERA: _ Extranble -

PARTES A EXAMINAR ESTADO | OBSERVACIONES

Largueros (en buen estado)

Peldarios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldafios y largueros

Zapatos antideslizantes

NN DN

Piezas de ajustes (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con seializacion de seguridad en peldafio

Brazos de unidn anti-apertura (aplica en tijeras extensibles)

Gancho trabapeldarios (aplica en tijeras extensibles)

N
Y \\\ \\\\ NS \\\

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras
extensibles)

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (Si) / (NO)

INSPECCION REALIZADA POR SST: Nt el Meno “\'\mqu
INSPECCION REALIZADA POR: THON Illcg I

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:
LEYENDA (ESTADO)
V Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
OBSERVACIONES:
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACIAP RESPONSABLE

*PUNTO CﬁiTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR



FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS RESOLUCION 4272 DE 2021

Cadigo:

001

Version:

001

Fecha:

ABRIL 2025

TIPO DE TRABAJO

NO RUTINARIO

DE LA ACTIVIDAD

ALTURA APROXIMADA DESARROLLO

2 00 MAS.

FECHA INICIO DE
LA ACTIVIDAD:

HORA |32 | FECHA FINALIZACION DE
02- 0b- 25 | icio: v Eé. V)| LA ACTIVIDAD:
FECHA

0z-0b~25

HORA
FINALIZACION:

¢ .00
DY

PERMISO VALIDO
DESDE:

02 - OC’)"‘ - 5 HASTA

FECHA

02-0b-=25

ZONA:

URBANA: [ X%

RURAL: [

LUGAR:

SENA - coeVe APAOZ.

Ade a3

| DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA:

tangues de

Mantenimiento,
alWacen am 1eV\J(-©

|G\qu:3\0

desinpecton

e C{a’um _'PO'FG lole-

ITEM

NOMBRE Y
APELLIDO

TIPO DE DOCUMENTO FIRMA

APTO TRABAJO EN
ALTURAS

SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE

4.

Uil
T

J.22d. 328 388| jHor viiag

Si

el

/-

/

il

/

MEDIDAS DE PREVENCION

NO N/A

SE REQUIERE O CUENTA CON SISTEMA DE INGENIERIA

TODOS LOS TRABAJADORES ESTAN CAPACITADOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD

EL AREA A TRABAJAR SE ENCUENTRA SENALIZADA

EL AREA A TRABAJAR SE ENCUENTRA DELIMITADA

NN

SE CUENTA CON BARANDAS DE SEGURIDAD

SE REQUIERE O CUENTA CON UN AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PREVENCION

SE CUENTA CON LOS PROCEDIMEINTOS SEGUROS DE PREVENCION

HAY CLARIDAD EN LAS HERRAMIENTAS A UTILIZAR

\\\\\

SE CUENTA CON ATS DE LA LABOR A EJECUTAR

SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA

ACTIVIDAD

OBSERVACION

ESCALERA EXTRAIBLE

Hovtenwiiento, \ayado
eSMFEcC\ON e

e q\ma%g_r\\g?m ren'-'L%S e
e

h\iQkE\S

ngx)l’lc?

ANDAMIOS:

agNo PO
J L}

e

OTRO:

Ty
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Cadigo: 001

FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN Versién: 001
ALTURAS RESOLUCION 4272 DE 2021 Fecha: | ABRIL 2025

LOS PUNTOS DE ANGLAJE ESTAN VERIFICADOS POR TRABAJADOR CONEGTADO ENE [NO |
DESCRIPCION SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
SE REQUIERE:
ITEM  SISTEMA s T N6 T NA OBSERVACIONES

1. SISTEMA DE

POSICIONAMIENTO X v gone
2. SISTEMA DE RESTRICCION

X M tV\qU 1o

3. SISTEMA DETENSION DE

CAIDA X N | n I Ng

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS

SI | NO Sl NO
CASCO CON BARBUQUEJO MINIMO ROPA DE TRABAJO, MANGA LARGA CON
DE TRES PUNTOS CUELLO Y PANTALON DE TRABAJO
BOTAS DE SEGURIDAD GUANTES ANTIDESLIZANTES Y DIELECTRICOS
GAFAS DE SEGURIDAD PROTECCION AUDITIVA
HERRAMIENTAS A UTILIZAR
SI | NO S | NO Sl [NO
LLAVE EXPANSIVA X PINZA AMPERIMETRICA X_| ANTENALLA X
ALICATE X SUNCHADORA X | POWER O CHICHARRA F4
CIZALLA Y DETECTOR DE TENSION X | PERTIGA X
LLAVE BRISTOL X PONCHADORA K
OTRA:
Hdvela vadora _ Cep l \o ; escekt}
OBSERVACIONES

N nqena
DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO ) = FIRMA ,

1 r
Aicarde Pochon Holing] 86.030.415. W
DATOS QUIEN ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO ) FIRMA
Nodey  Mejig Vayaas | 3121 905-808 Soleh Hejap
DATOS COORDINADOR EN ALTURA) ~

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO . FIRMA

Nuiley Sejo \largas | 4-421905. 803 Yaley Myl

DATOS DEL AYUDANTE

NOMBRE Y APELLIDO No DOCUMENTO FIRMA

CRA 8% No. 05 - 28
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Codigo: 002
Versidn:
LISTA DE CHEQUEO Y ATS 001
Fecha: ABRIL 2025.
Lugar donde se va a realizar la actividad: | SENA - COEL\JO RPADZ
Zona: URBANA [si X | no | RURAL [ s | N0 X
Hora de inicio: 330 ¢} Y¥] | Hora de finalizacion: | 6 00 DM
Altura aproximada: 200 MtS. ¥
Namero de personas expuestas: - .

Descripcion del trabajo a realizar: {4 )} @y 15:_:.”40 ! laVvado \f | eante Cc: on

de les -\cmques de  almace namenta e agoa pPotable:

SISTEMA DE ACCESO A UTILIZAR:

| NO sl NO
1. Escaleras X 3. Andamios X
2. Sistema de retencién de caidas X 4. Pretales X
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
Casco con barbuquejo tipo | o 1l .//
Gafas de seguridad i
Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales cortopunzantes P
Guantes Dieléctricos ‘7’\‘
Guantes de neopreno resistentes RS
Protector respiratorio con filtro N 95 o sin filtro -
Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo o tipo copa <
Buff protector de cara y cuello e
SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS sl NO NIA
Arnés cuerpo completo con Tipo H, con 4 argollas de sujecion /
Arnés Tipo X con reata en poliéster, argolla dorsal y doble argolla frontal fi# K
Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb st
Eslinga de restriccion resistencia minima de 5000Lb /
Eslinga doble tipo Y -
Mosquetones i
Adaptador de conexién (Tie off) /
Linea de vida horizontal o vertical i
Freno arrastrador P
Linea de vida portatiles X
Poleas 73
SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO N/A
Se realiza la instalacion de sefializacion que indique: P
¢La sefalizacién y demarcacion cumple con los pardmetros de seguridad establecido? i
Se ha instalado sefalizacién, demarcacién, barandas, barreras u otros elementos, adicional para todos los /
riesgos identificados en la zona o drea a trabajar.
PLANEACION DE LA LABOR Sl NO N/A
4 Se cuenta con guia de inspeccion especifica para cada sistema de acceso? /
¢ Se realizo inspeccion previa del equipo de acceso a utilizar? P
;Se cuenta con las herramientas y elementos necesarios para ejecutar el trabajo en alturas? 7 5
¢ Se realizo inspeccién de los elementos de proteccién personal y equipos de proteccién de caidas? P
AREA DE TRABAJO EN TECHO | NO N/A
(Estén las tablas colocadas en forma adecuada sobre los tejados? 74
¢ Estan las tablas en buenas condiciones? ><
El personal que labora en el drea tiene conocimiento del trabajo que se va a realizar. P
. Est4 el area debidamente aislada y sefalizada? e
¢+ Se verifico si la estructura (cerchas y correas) se encuentran en buen estado? s
¢+ Se ha inspeccionado lineas de energia cerca de las estructuras y se han bloqueado y des energizado si no )@
estan aisladas? 24
El 4rea de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es éptima para la ejecucion de la tarea. P

CRA 8% No. 05 - 28




Cédigo: 002
Version: 001
LISTA DE CHEQUEO Y ATS
Q Fecha: ABRIL 2025.
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Sl | NO N/A

Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada. S
Existen puntos de anclajes seguros (certificados, estructurales, autorizados). ><
Se tiene adaptadores de anclaje certificados y en buen estado. X

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS RELACIONA CADA UNA DE LAS HERRAMIENTAS A UTILIZAR DURANTE LA EJECUCION
Sl NO , DE LA ACTIVIDAD, SEGUN SU CLASIFICACION.
Manuales: ~ FaTaavadar & CF‘DI o ,_escoq .
Eléctricas: 4
Neumaticas: P
Hidraulicas: o
Mecanicas: -
Otras ¢ Cuales? ><
Actividad a realizar Peligros existentes y potenciales Riesgo Consecuencia Controles requeridos
an%en\mlenhj - Golpes Erenomicg Fracturad Charlas elaya
lavado 4 desine] —Ca \dc&j < mue\ Fsco- |PeladordS gy Jde P
cien e a3 L@@: L ’Fv?c_ L fas Oclor Corpoiq) P
e agquw pola oS petuIas.
Preguntas Analisis de trabajo seguro.
iSe han establecido puntos de anclaje certificados? N @)
¢ Cuantos trabajadores se requieren para esta actividad? q
¢ Hay peligro de resbalar o tropezar en el area de trabajo? ~N O
ué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (Quimicos, superficie resbaladiza, objetos —
%13505. t:arggs gesadag etc.). ’ o7 (@ P ] e\ejf} Ot 73 onom ’CO

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Si, deténgase y no proceda con la actividad. Analice con el coordinador de alturas encargado el paso a paso de la tarea,

revisen los controles. 51

No, contintie con la tarea por precaucién, implemente los controles establecidos. ‘\j O

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Se autoriza la ejecucién de la actividad. <

Se realizo la actividad. <)

Se cancelo el permiso. No
ENCUESTA PERSONAL. si NO

. Los trabajadores cuentan con certificado de trabajo seguro en altura vigente? )(

LEl operario se encuentra en condiciones estables de salud para ejecutar la actividad? \¢

i{,%‘ pgrsonal que conforma el equipo de trabajo, esta capacitado y tiene la experiencia necesaria para ejecutar la )&‘

apor:«

Los trabajadores manifiestan no haber ingerido medicamentos o sustancias (alcohol o alucinégenos) que afecten su X
lucidez y/o equilibrio

NOMBRE, APELLIDO Y CEDULA DE CIUDADANIA (EJECUTORES DE LA ACTIVIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

—Thon

Wlog  Llozano

1234.398 388

u’,’ It o) v ooy

COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (Emisor)

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

1.121.905.808

\l{)rl@l} Wm a

PERSONA QUIEN AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS |

CEDULA DE CIUDADANIA

s —FRMA

Picaralpachon Hoh nQq

260969 5.

Lo d b
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INSPECCION CODIGO:

PREOPERACIONAL USO DE | VERSION: 001

ESCALERA FECHA: JUNIO DE 2025.

I i . . | | \ | 1
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAS: Mantem miento, lauadO M delnFecdon de ol ~and
FECHA: N2 — Ob~- 28725, HORA: 3 .30 1 ). -
LUGAR: _ DSENA ~ CGERPJVO ALACE  No ORDEN DE TRABAJO:

TIPO DE ESCALERA: _txtralh\e

PARTES A EXAMINAR ESTADO | OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) &
Peldanos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) e
Unién de peldafios y largueros o
Zapatos antideslizantes o
Piezas de ajustes (tornillos, pernos, otros) Z -
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) &
Identificacién legible en la escalera e
Cuenta con sefializacion de seguridad en peldario e =
Brazos de unidn anti-apertura (aplica en tijeras extensibles) - e
Gancho trabapeldarios (aplica en tijeras extensibles) 4 s
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras /
extensibles)

CONCLUSION:

ESCALERA APTA PARA SER USADA (Sl) / (NO)

N . n R |
INSPECCION REALIZADA POR SST: | FuleV [Nel \tiracs -

INSPECCION REALIZADA POR: T RO Jloa.

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:

INSPECCION REALIZADA POR:

LEYENDA (ESTADQ)
N Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
OBSERVACIONES:
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO AC/AP RESPONSABLE

*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901796967 0 YOU ARE SERVICES SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S
97-1 CARRERA 13 A N 15 A 107 CENTRO 3103451876 YOUARESERVICES@GMAIL.COM s 5 a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33957938 E 2025-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.466.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
21 33957938 2025-07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ARIZA SANCHEZ 3.541.600 PROTECCION| 1.770.800 gD 1.770.800 COMCAIA- | 1.770.800) 1.770.800
1 |cc 79837160 541 Fx 0 15|15| 15|15 a1/ 283.400) 0 ofTOTAL- Al 70.900 128 70000 1770 123300  0,06960 0 0 0 o1 o 548500 S 5711001
ALVARO 1230201 Slio CCFes
BRIJALDO ARIZA DICK | 5096126 SINARP- FAMISANAR.| 2548.063 COMCAIA- | 2548063 2548.063
2 |cc19202615 Y F{x 0 0|15|15|15F AT 0 0 0 A 10200021 102,000 177.400,  0,06960 0 0 0 o1 1 381400 S 5711001
CAMACHO VALENCIA | 2.548.063 PROTECCION| 2.548.063 SANITAS | 2548063 COMCAIA- | 2548.063 2.548.063
3 |ccaoa021s8 RO F 0 30[30| 30|30 [0 407.700 0 OB hcoos 10200001 102.000 13400| 0,00522 0 0 0 o1 o 625100 S 1702001
CAMARGO DURAN 3541600 PROTECCION| 1.770.800 SANITAS | 1.770.800) COMCAIA- | 1.770.800 1770.800
4 |cci73s7433 RS F{x 0 1515| 15|15 [ = 283.400 0 O e 70,9000 0N 70.900 123300  0,06960 0 0 0 o1 o 548500 S 5711001
CARRERO MATEUS 2.548.063 PORVENIR- | L.274.032 FAMISANAR.| 1.274.032 COMCAIA- | 1.274.032 1274022
5 |ccuziosazs  [ZARRERO NS Fx 0 15 15| 15|15 PO 203.900 0 0 e 510000 oM 51.000 88.700|  0,06960 0 0 0 o1 o 304600 S 5711001
CORREDOR
6 |CC 9434908 SALAMANCA DIEGO | 3541600 Fx 0 15| 15| 15 | 15 [[ROTECCION| 1.770.800) 53 4y 0 oPANITAS | 1.770.800) 74 gygCOMCAJA- | 17708001 74 g5 1.770.800) 1553090 06960 0 0 0 oi| o 5485000 S 5711001
RO 230001 EPS005 CCFes
DAVILA CORTES 3.541.600 COLPENSION| 1.770.800) SANITAS | 1.770.800 COMCAIA- | 1.770.800) 1.770.800
7 |cc 79290463 Eaee™® L2 Fx 0 15| 15| 15| 15 E0-PEN 283.400) 0 B hcoos 70,900 oM 70.900 123300  0,06960 0 0 0 o1 o 548500 S 5711001
EPS
5 CommmEdEG R ZIRNRADRIRRES || aeteliey F{x 0 11]11|12] 22 fORVENIR- | 934590 149,500 0 0CAJACOPI- 934200|  37.400COMCAIA- 934200 37400| 934290 65100 0,06960 0 0 0 o1 o 289400 S 5711001
CAMILO 030301 A CCFes
ESPEJO DIAZ ASLEY | 6.089.663 COLFONDOS]| 3.044.832 SANITAS | 3044832 COMCAIA- | 3044832 3.044.832
9 |ccsoese02 SR Fx 0 15| 15| 15|15 [ OF¢ 487.200 0 R 12180021 121.800 212000  0,06960 0 0 0 o1 o o280 S 5711001
NUEVA EPS.
GOMEZ CARDENAS 3.312.482 PORVENIR- | 1.656.241 1.656.241 COMCAJA- | 1.656.241 1.656.241
10 |ccuzigsosza [N LAY F{x 0 15|15| 15|15 [ 265.000 0 0lSA-EPS037 66,3000 66.300 115300,  0,06960 0 0 0 o1 o 512000 S 5711001
HENAO CAMACHO 5.096.126 PROTECCION]| 2.548.063 SANITAS | 2548.063 COMCAIA- | 2548.063 2.548.063
1 |cciizisarseg  [IEAO CAMACH Fx 0 15 15| 15|15 [0S 407.700 0 o 102000521 102,000 13400]  0,00522 0 0 0 o1 o 6251000 S 1702001
HENAO CAMACHO 5.096.126 PROTECCION| 2.548.063 SANITAS | 2548063 COMCAIA- | 2548063 2.548.063
12 |ccuizionien B A F{x 0 15 15| 15|15 [0 407.700 0 o rcoos 102.0000M 102.000 13400| 0,00522 0 0 0 o1 o 6251000 S 1702001
MACIAS RODRIGUEZ | 5096126 COLPENSION| 2.548.063 SANITAS | 2548063 COMCAIA- | 2548.063 2.548.063
13 |cc 52275404 MR Fx 0 15| 15| 15| 15 COSFS 407.700 0 | 10200021 102.000 177.400]  0,06960) 0 0 0 o1 o 789100 S 5711001
NUEVA EPS.
MATEUS ROMERO 2,548,063 PORVENIR- | 1.274.032 1.274.032 COMCAJA- | 1.274032 1.274.032
14 |cc1123083666 | AlerSFONES F{x 0 15|15| 15|15 [ 203.900 0 0lSA-EPS037 51,000 0N 51.000 88700| 0,06960 0 0 0 o1 o 304600 S 5711001
MEJA VARGAS 5.096.126 PORVENIR- | 2.548.063 AR S| JBis.063 COMCAIA- | 2548063 2,548,063
15 |cciizigseos  AVARCRS Fx 0 15|15| 15|15 o 407.700 0 0lSA-EPS037 10200001 102.000 177.400|  0,06960 0 0 0 o1 o0 789100 S 5711001
NEIRA CAMACHO 2548.063 PROTECCION| 1.274.032 SANITAS | 1.274.032 COMCAIA- | 1.274.032 1274022
16 |ccussiorze  PER AN O F{x 0 1515| 15|15 [~ 203.900 0 oo 51000 oM 51.000 88.700|  0,06960 0 0 0 o1 o 304600 S 5711001
QUINTERO 3.541.600 PROTECCION| 1.770.800 SANITAS | 1.770.800) COMCAIA- | 1.770.800 1.770.800
17 |cc 13451320 A RANDA ALONSO Fx 0 15| 15| 15|15 [0 283.400) 0 OB hcoos 70,900 0N 70.900 123300  0,06960 0 0 0 o1 o 548500 S 5711001
RAMIREZ GUTIERREZ | 5.096.126 PORVENIR- | 2.548.063 SANITAS | 2548063 COMCAIA- | 2548063 2.548.063
18 |ccuzigsree  [AMIREZCUT F{x 0 15| 15| 15| 15 RV 407.700 0 O o 10200021 102.000 177.400]  0,06960 0 0 0 o1 o 789100 S 5711001
RIVEROS REY 5.096.126 PORVENIR- | 2.548.063 FAMISANAR.| 2.548.063 COMCAIA- | 2548.063 2.548.063
19 |cc 40218484 MEHNAA Fx 0 15 15| 15|15 O 407.700 0 A 10200021 102,000 13400] 0,00522 0 0 0 o1 o 6251000 S 1702001
RODRIGUEZ REY ANA | 2.548.063 PORVENIR- | 1.274.032 SANITAS. | 1274032 COMCAJA- | 1274032 1274.032
20 |cc 35264926 R oNSUELG F{x 0 15|15| 15|15 [ 203.900 0 o hcoos 51,000 0N 51.000 6700 000522 0 0 0 o1 o 312600 S 1702001
SANCHEZ GUTIERREZ | 7.968.600 PROTECCION| 3.984.300 SANITAS | 3.984.300 COMCAIA- | 3.984.300 3.984.300
21 |ccasos1758 AN AR Fx 0 15| 15| 15|15 [0 = 637.500) 0 O oo 15040021 159.400 277.400|  0,06960 0 0 0 o1 0| 1283700 s 5711001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901796967

YOU ARE SERVICES SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

97-1

CARRERA 13 AN 15 A 107 CENTRO

3103451876

YOUARESERVICES@GMAIL.COM

S

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33957938 E 2025-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.466.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
21 33957938 2025-07-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
41.406.232) 43.954.295 43.954.295 43.954.295 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 20 6.625.700 0 0 0 6.625.700

PORVENIR 230301 800224808 8 8 2.249.300 o 0 0 2.249.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 691.100 0 0 0 691.100

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 487.200 o 0 0 487.200

PROTECCION 230201 800229739 0 9 3.198.100 o 0 0 3.198.100
EPS(Administradoras: 5) 21 1.759.400 0 0 0 1.759.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 255.000 o 0 0 255.000

EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 il 37.400 0 0 0 37.400

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 3 219.300 0 0 0 219.300

SANITAS EPS005 800251440 6 13 1.176.800 o 0 0 1.176.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.900 o o 0 70.900
ARP(Administradoras: 1) 21 2.322.300 0 0 0 2.322.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 21 2.322.300 o o 0 2.322.300
CCF(Administradoras: 1) 21 1.759.400 0 0 0 1.759.400

COMCAJA | CCF68 | 800231969 | 4 21 1.759.400 0 0 0 1.759.400
Gran Total 12.466.800 0 0 0 12.466.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901799930 7) GRUPO STANDARD COLOMBIA RP SAS A - 200 O MAS COTIZANTES GRUPO STANDARD CARRERA 33 248 34 VILLAVICENCIO-META 3138901232 Si
COLOMBIA RP SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1605310991 9488424497 E 2025/07/08 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,610,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: GRUPO STANDARD C $955,400 $5,970,500  $239,000 $5,970,500  $239,000 $5,970,500 $177,500 $1,610,900
Centro de Trabajo: ADMON (2 Afiliados) $3,123,500|  $499,800f $3,123,500]  $125,000f $3,123,500|  $125,000f $3,123,500) $16,400) $0) $0) $766,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados) $3,123,500|  $499,800f $3,123,500)  $125,000f $3,123,500|  $125,000f $3,123,500 $16,400 $0) $0) $766,200
1 [cc [1034399591 [MUNEVAR ROBAYO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $57,000( CCF34| 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 $0) $0) Si $349,300
[SERGIO ESTEBAN 1
2 |cC [1121915864 [RODRIGUEZ 23020 | 30 $1,700,000f $272,000[EPS005( 30 $1,700,000) $68,000( CCF34| 30 $1,700,000f $68,000] 14-11| 30 $1,700,000{ 0.522% $8,900| 30 $0) 30 Si $416,900
CALDERON CARLOS 1
ANDRES
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800f $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $62,000) $0) $0) $403,800
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $62,000 $0| $0| $403,800
3 |cC [1234788388 [ULLOA LOZANO 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $57,000( cCF34| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000 30 30 30 Si $403,800
JOHN JOKSSON 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $0| $0| $440,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500] $57,000] $1,423,500 $57,000) $1,423,500) $99,100) $0] $0| $440,900
4 |cC [30080395  [DELGADO 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF34f 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
GUTIERREZ ZULMA
PAOLA
Total Afiliados( 4) $5,970,500f $955,400) $5,970,500) $239,000 $5,970,500f $239,000 $5,970,500) $177,500 30 $0 $1,610,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901799930 2 GRUPO STANDARD COLOMBIA RP SAS A - 200 O MAS COTIZANTES GRUPO STANDARD CARRERA 33 24B 34 VILLAVICENCIO-META 3138901232 Si
COLOMBIA RP SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1605310991 9488424497 E 2025/07/08 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,610,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $955,400 S0 S0 $955,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 S0 $0 $455,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $272,000 $0 $0 $272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $177,500 $0 $0 $177,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $177,500 $0 $0 $177,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $239,000 S0 S0 $239,000
COFREM CCF34 892,000,146 3, 4 $239,000 S0 S0 $239,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $239,000 $0 $0 $239,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $125,000 $0 $0 $125,000

4 $1,610,900 $0 $0 $1,610,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 86070915 PACHON MOLINA RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 28D 3B 32 VILLAVICENCIO-META 3142107317 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000001107 9487941468 | 2025/07/04 2025/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |86070915 |PACHON RICARDO |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 86070915 PACHON MOLINA RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 28D 3B 32 VILLAVICENCIO-META 3142107317 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000001107 9487941468 | 2025/07/04 2025/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS037

900,336,004 7

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $7,500 $0 $0
1 $7,500 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $413,300 $0 $0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/07/04 03:11 PM
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PROGRAMA CODIGO:

Programa de Proteccién contra Caidas VERSION: | 001

PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos de seguridad que deben tenerse en cuenta cuando se
ejecuten trabajos con riesgo de caida desde alturas en la empresa Dotarseg

Suministros Integrales.

2. ALCANCE

Aplica a todos los empleados operativos, administrativos y contratistas de la
empresa Dotarseg Suministros Integrales que efectien trabajos a dos metros (2,0
m) o mas sobre un nivel inferior. En las instalaciones de la empresa o donde se

requiera realizar dicha actividad o tarea de trabajo seguro en alturas.

3. DEFINICIONES

Anclaje: Un punto seguro de fijacion para lineas de vida, lineas de seguridad o
dispositivos de desaceleracion. Es el punto que soporta finalmente la fuerza de la

caida.

Arnés de seguridad: Conjunto de correas que se ponen alrededor del tronco y los
muslos y que posee anillos de enganche en la parte de atras y adelante para

enganchar el arnés a otras partes del sistema.

Conectores: Piezas usadas para conectar partes de un sistema de detencion
contra caidas. Pueden ser componentes independientes como los carabineros o
mosquetones, o integrados a alguna parte del sistema como los anillos en “D” que

estan cosidos al arnés de seguridad.

Dispositivo de desaceleracién (o absorbedor de choque): Cualquier mecanismo

que sirva para disipar la energia durante una caida. (Amortiguador)
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Linea de seguridad o Eslinga: Banda o cuerda flexible usada para asegurar el
arnés a una linea de vida, a un dispositivo de desaceleracion o directamente a un

punto de anclaje. También se conoce como eslinga o lanyard.

Linea de vida: Cuerda que sirve para la fijacion directa o indirecta de un arnés de
seguridad, una linea de seguridad o de un dispositivo de desaceleracion. Puede ser

vertical u horizontal; en material sintético o cable de acero.

Proteccién contra caidas: Componentes 0 métodos para prevenir lesiones o
fatalidades debido a una caida. Puede ser de dos tipos: Individual, como el sistema
de detencion o restriccion de caidas; o colectiva como las barandas de proteccion,
mallas de seguridad, cercas o cubiertas.

Sistema de detencién de caidas: Conjunto de equipos de proteccién individual
enlazados entre si y destinados a parar una caida. Debe contener como minimo un
arnés de seguridad, una linea de seguridad, un absorbedor de choque y un conector

a un punto de anclaje.

Sistema de restriccion de caidas: Conjunto de equipos de proteccion individual
que restringe el movimiento y no permite llegar hasta la orilla o0 punto de caida. Este
sistema esta compuesto de un punto de anclaje, una linea de seguridad y un arnés
0 un cinturdn de seguridad. Tener en cuenta que el cinturén de seguridad sélo podra

usarse en estos casos y nunca cuando se presente riesgo de caida.

Lista de verificacidon: Es una lista de chequeo orientada a verificar el cumplimiento

de los requisitos exigidos para realizar un trabajo en alturas

Mecanismo de anclaje: Equipos de diferentes disefios y materiales que abrazan
una determinada estructura o se instalan en un punto para crear un punto de
anclaje. Estos mecanismos cuentan con argollas, que permiten conexion de los

equipos personales de proteccion contra caidas.

Permiso de trabajo: Autorizacién que un Emisor otorga a un Ejecutor para que un

grupo de trabajadores asignados realice una actividad especifica, con un alcance
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limitado, en un equipo o sistema definido, en una fecha y horas establecidas, y unas

condiciones previamente.

4. RESPONSABILIDADES

El representante legal debe velar por el cumplimiento de este procedimiento y tomar
las medidas necesarias para corregir eventuales deficiencias detectadas en su

aplicacion.
Cada trabajador es responsable de cumplir con:

e Asistir a las capacitaciones programadas por el empleador y aprobar
satisfactoriamente las evaluaciones, asi como asistir a los reentrenamientos;

e Cumplir todos los procedimientos de seguridad y salud en el trabajo
establecidos por el empleador;

e Informar al empleador sobre cualquier condicién de salud que le pueda
generar restricciones, antes de realizar cualquier tipo de trabajo en alturas;

e Ultilizar las medidas de prevencién y equipos de proteccion contra caidas que
sean implementadas por el empleador;

Coordinador de Alturas de la empresa, es responsable de verificar los controles que
exige el presente procedimiento y archivar los formatos de registro especificados.

Se encargara de revisar, actualizar y divulgar este documento.

Es Responsabilidad de los trabajadores que realicen trabajos en altura, acatar las
instrucciones del coordinador de alturas de la empresa Dotarseg Suministros
Integrales y utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal y equipos
contra caidas que sean requeridos para la ejecucion de las actividades de alto

riesgo.

El profesional del SG-SST verifica el cumplimiento del procedimiento.

ELABORO REVISO

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS RICARDO PACHON MOLINA

Profesional SST R/L DOTARSEG SUMINISTROS INTEGRALES

FECHA: JUNIO DE 2025




PROGRAMA CODIGO:
Programa de Proteccién contra Caidas VERSION: | 001
FECHA: JUNIO DE 2025

5. METODOLOGIA

Los trabajos en alturas que realicen los trabajadores y contratistas de la empresa

Dotarseg Suministros Integrales deben efectuarse atendiendo los siguientes

requisitos:

6. PROCEDIMIENTO GENERAL

(Actividad rutinaria no requiere permiso de trabajo, pero se deben garantizar las

condiciones de seguridad).

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | DOCUMENTO
1.1. Planear la|Se deben analizar todas las | Coordinador de
operacion. condiciones necesarias para el | trabajo en alturas

desarrollo de la actividad: y Ejecutor del
v Tipo de actividad o tarea a |trabajo.
realizar.
v' Herramientas y equipos
necesarios.
v' Horarios y  tiempos de
intervencion.
v Condiciones productivas
afectadas.
v' Puestos de trabajo afectados.
v" Insumos y materiales
necesarios.
v' Las demas que sean requeridas.
Se debe informar al area involucrada la
programaciéon del trabajo y los
requisitos de seguridad, salud vy
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emergencias necesarios 'y de
obligatorio cumplimiento.
1.2. Analizar | Se identifican los factores de riesgo | Ejecutor del | Analisis de
riesgos de la | inherentes al desarrollo de la actividad, | trabajo. Trabajo
operacion. teniendo en cuenta aquellos propios de Seguro (ATS)
la operacion de alto riesgo, sistemas de | Coordinador de
acceso (escaleras, carro canasta Yy | trabajo en
otros) utilizando el formato de ATS | alturas.
dispuesto por la organizacion.
Trabajo seguro en Alturas:
v Caida a diferente nivel.
v/ Caida de objetos, materiales o
herramientas.
1.3. Preparar e | Se alistan, se inspeccionan y se | Ejecutor del | Formato  de
inspeccionar trasladan al lugar de trabajo los | trabajo. inspeccion de
equipos de | elementos necesarios para la ejecuciéon equipos.
acceso del trabajo: Coordinador de
(escaleras, v’ Sistemas de acceso como |trabajo en
carro canasta) y escaleras tipo extraible y carro | alturas.
EPCC (sistemas canasta.
de proteccion v EPP y sistemas de proteccion
contra caida). contra caidas.
1.4. Revision y | Luego de la recuperacion de la victima | Ejecutor del | Plan de
socializacion del | se debe activar el Plan de Emergencia. | trabajo. emergencia.
(Plan de
emergencias Coordinador de
meédicas) trabajo en
alturas.
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1.5. Senalizar y

demarcar

Se debe demarcar con cinta el area de
trabajo a una distancia asociada al tipo
de trabajo que se vaya a realizar.
actividades de

(obligatorio  para

contratistas)

Ejecutor

trabajo.

del | No aplica.

1.6. Solicitar

permiso de

trabajo

Cuando los trabajos son rutinarios no
es obligatorio el diligenciamiento del
formato de permiso de trabajo el cual
puede ser sustituido por el formato de
condiciones de trabajo, cuando los
trabajos no son rutinarios como los
realizados por el contratista, el ejecutor
EMISOR (al

director operativo o coordinador de

del trabajo solicita al

trabajo en altura) el permiso de trabajo
se procede a diligenciar dicho permiso
en compafia del coordinador de trabajo
en alturas.

Notas aclaratorias al momento del

diligenciamiento del permiso de trabajo.

NOTA 1. Todas las personas que
realicen trabajos a 2,0m es obligatorio
el certificado de persona autorizada
para realizar trabajos en altura
(certificado alturas nivel avanzado o
de de

competencia en alturas).

certificado evaluacion

Ejecutor del

trabajo.

Director

operativo.

Coordinador
trabajo

alturas.

Permiso de

trabajo alturas.

de

en
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NOTA 2: Toda actividad de alto riesgo
debe ser desarrollada minimo por dos
colaboradores.

NOTA 3: El incumplimiento de alguno
de los requisitos o0 normas de seguridad
es causal para la no autorizacion de

inicio del trabajo por parte del Emisor.

NOTA 4: En los trabajos externos (al
aire libre) las condiciones climaticas o
atmosféricas adversas son causales
inmediatas de la suspension o
cancelacion del permiso de trabajo, por
el coordinador de trabajo en alturas o el

Emisor.

NOTA 5: La duracion maxima de un
permiso de trabajo sera de una jornada
laboral, en el caso que el trabajo sea
suspendido, y las condiciones de su
suspension sean favorables, se podra
reanudar el permiso sin necesidad de
abrir uno nuevo, si se cancela se

debe solicitar un nuevo permiso de

trabajo.

EMISOR antes de iniciar las
actividades y de firmar el permiso de

trabajo debe garantizar el cumplimiento
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de todos los elementos de proteccion y
prevencion de dicho permiso.
1.7. Ejecucion Se desarrolla la actividad planeada, | Ejecutor del | Procedimiento

del trabajo

dandole cumplimiento con cada uno de
los requisitos y normas de seguridad
establecidos en este procedimiento
dispuestos por la empresa,
dependiendo de las categorias de
trabajo en alturas como: Ascensos y
descensos escaleras, desplazamientos
sobre una superficie (carro canasta) y
por ultimo detencion, rescate. Los
sistemas de proteccidn contra caidas
se configuraran teniendo como base el

A, B, C, D de trabajo en alturas donde:

A: Es el anclaje los utilizados por la

organizacion son portatiles

B: Es el dispositivo al cuerpo o arnés
gue en su efecto se sugiere que sea
multipropdsito y cruzado minimo de

cuatro argollas.

C: Son los conectores (los ganchos de
las eslingas en y o de posicionamiento
y mosquetones automaticos de

dos pasos).

trabajo.
Coordinador de

trabajo en alturas

de trabajo
seguro en
alturas.
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D: Descenso, Ascenso 0 rescate
Sistemas de recuperacion industrial.

E: Entrenamiento.

7. REGISTROS

e FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS Y LISTA DE
CHEQUEO

e FORMATO DE INSPECCION DE EPCC

e FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS.

e [INSPACCION Y VERIFICACION ELECTRICA

8. CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcion del Cambio
ELABORO REVISO
YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS RICARDO PACHON MOLINA
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

HOJA DE VIDA

YURLEY MINELLY MEJIA
VARGAS C.C. 1-121.905.808.
VILLAVICENCIO META

Soy PROFESIONAL ADMINISTRADORA EN SALUD OCUPACIONAL, cuento
con experiencia laboral en el sector social y administrativo en diferentes areas,
ventas, manejo de personal, sistemas operativos Me considero una persona
responsable, creativa, con iniciativa y puntualidad, asumo con agrado los retos y
metas que su organizacion me pudiera plantear; con buen manejo de relaciones
interpersonales, facilidad para trabajar en equipo, en condiciones de alta presion,
asi como para resolver problemas eficientemente y lograr las metas trazadas por la
entidad y mi grupo de trabajo. Adicionalmente cuento con un diplomado en Gerencia
del Sistema Integrados De Gestion en Seguridad, Salud Ambiental y Calidad HSEQ.




YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

_‘DATOS ISR B |

NOMBRE YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.121.905.808 Villavicencio/ Meta.

FECHA DE NACIMIENTO 22 de noviembre 1993.

LUGAR DE NACIMIENTO MitG (Vaupés).

ESTADO CIVIL Soltera.

CIUDAD Mitu (Vaupes).

DIRECCION Barrio Humberto Solano

TELEFONO 320 405 3519

E-MAIL yurla_03@hotmail.com.

... FORMACION ACADEMICA '
UNIVERSITARIOS: UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS (UNIMINUTO)

Universidad a Distancia

Direccion: Centro, Villavicencio

Profesional Administradora En Salud Ocupacional
07 de Noviembre del 2018

OTROS ESTUDIOS: Liceo Moderno Cultura y Tecnologia.
Técnico laboral en sistemas,
24 de julio de 2010.

COORPALLANOS
Diplomado en Gestion de Talento Humano,
10 de Septiembre del 2013

CORPOMETA
Curso en sistemas integrados en (HSEQ)
14 de Diciembre del 2015

UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS (UNIMINUTO)
Diplomado
Gerencia del Sistemas Integrados De Gestion en
Seguridad, Salud Ambiental y Calidad HSEQ
Enero 2017
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

SENA (El servicio nacional de aprendizaje)
Curso basico

Comunicacion en ingles A2.1/ basico

19 de Septiembre del 2017

UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS (UNIMINUTO)
Profesional

Administradora en salud ocupacional

07 de Noviembre del 2018

SENA (El servicio nacional de aprendizaje)
Curso

Promocionar las actividades fisicas HVS.
02 de Mayo del 2019

ESTUDIOS SECUNDARIOS:  Colegio Divino Nifio

Bachiller académico 23 julio 2011
Villavicencio.

ESTUDIOS PRIMARIOS: Colegio Gilberto Alzate Avendafio
Béasica primaria diciembre 2006
Villavicencio.

MERENCIAS FAMILIARES |

YESID VARGAS HERNANDEZ
(Administrador Publico)
Teléfono: 321 965 84 25

NASLY GLEISI OLAYA VARGAS
(Ama de casa)
Teléfono: 311 875 55 87

i REFERENCIAS PERSONALES IH

CLAUDIA PATRICIA MELGAREJO SANCHEZ
Tecndlogo en sistemas de gestion ambiental.
Teléfono: 310 267 79 20 52
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L EXPERIENCIA LABORAL ﬂ

GOBERNACION DE VAUPES

CARGO: Apoyo profesional en seguridad y salud en el trabajo
JEFE INMEDIATO: Secretaria de infraestructura departamental
TELEFONO: 301 540 68 64
GOBERNACION DE VAUPES
CARGO: Apoyo profesional en seguridad y salud en el trabajo
JEFE INMEDIATO: Secretaria de infraestructura departamental
TELEFONO: 301 540 68 64
GOBERNACION DE VAUPES
CARGO: Apoyo profesional en seguridad y salud en el trabajo
JEFE INMEDIATO: Secretaria de infraestructura departamental
TELEFONO: 301 540 68 64
CODESOIN PANURE
CARGO: Coordinadora del Programa de Alimentacion Escolar
JEFE INMEDIATO: Johana Andrea Diaz Gomez
TELEFONO: 317 421 49 53.

CODESOIN PANURE

CARGO: Coordinadora en seguridad y salud en el trabajo
JEFE INMEDIATO: Johana Andrea Diaz Gomez
TELEFONO: 317 421 49 53.

ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CARGO: Técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo
JEFE INMEDIATO: Zunny Gongora
TELEFONOS: 5642195-5642095

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CARGO: Auxiliar de archivo
JEFE INMEDIATO:  Zunny Gongora
TELEFONOS: 5642195-5642095

QHEALSEN INGENIERIA S.A.S
CARGO: Auxiliar HSEQ
JEFE INMEDIATO: Luis Salvador Correa
TELEFONOS: 310 285 5627-312 441 0069
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VIVERO EL PALMAR.
CARGO: Area administrativa
JEFE INMEDIATO: Miguel Ignacio
Gomez TELEFONO: 310 2677920

COOPOLLANOS.
CARGO: Cogestor social
JEFE INMEDIATO: Magno Renteria
TELEFONO: 314 478 35 94
FUNDACION MUJERES
CARGO: Personal de apoyo a las mujeres
victimas del desplazamiento.
JEFE INMEDIATO: Yolima Alexandra Carrero Sanchez.
TELEFONO: 312 506 88 73.

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS.
C.C.1.121.905.808 de Villavicencio
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REPUBLICA BE COLOMBIA _
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

e 1.12% 9&,_
MEJIA VARGAS

recna pE NacimienTo 22-NOV-1993

MITU

{VAUPES)

LUGAR DE NAGIMIENTO ;
1.63 O+ F

ESTATURA - G:S.RH sr;xo '

24-NOV-201 1 VILLAVICENCIO = 74.-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /u"’/““"’ )

EGISTRADOR NACIONAL
?mcs AREL SANCHEZ TORRES
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Colegio Diocesano Divino Nifio Jesus

Autorisabo por [a Secretaria de Educacion del Departamento del Hleta, segun
Regdolurion 2. 791 del 8 ve Ectubre de 1999

En la crudad de villavicencio a los Veintitrés (23} dias det mes de Julio del aio 2011 se reunieron,
con el fin de formalizar fa graduacion de los alumnos de Gltimo grado, las suscritas Rector y
Sceretariaen la Rectoria del DIOCESANO DIVINO NINO JESUS.

Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por
la Secretariz de Educacion del Departamento del Meta para otorgar ¢f Titulo de Bachiller
Académico; al gradsando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se
refacionan a continyacion

Mejia Pargas Purley Minellp

Fventificade (a) mu¢3931122177l0“ ....... Yillavicencio

Es fiel copia tomada del Acts Original General N° 001 del 23 de Julio del 2011 que consta de 17
alumnos que comienzan con el nombre de: ALVAREZ ULLOA LAURA XIMENA vy termina con
el nombre de TORRES TELLO JEISON RICARDO, firmada y sellada por JOSE LIBARDO
FERNANDEZ MUNOZ (Rector)y SOFIA PULIDO IREGUI (Secretaria).

Dada en Villavicencio (Meta) alos Veintitrés (23) dias del mes de Juliode 2011

No requiere registro de la Secretaria de Educacion Segun Decretos 921 del 6 de mayo de
1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995: del Gobierno Nacional.

GUl
Sacretaria
c.e. N°1.121.860.982 de Villavicancio
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Ia Republica de Colombia
p en su nombre

Institucion Educativa Diocesano
Bivino Nifio Jesus
Pillavicencio - fleta
Sutorsabo por la Secretavia de Educacion del Departamento del Meta, seqitn
Resolucion ). 791 bel 8 d¢ Octubre de 1999

Confiere a:

Mejia Eargas ?urlep ﬁ}lmelly

...................

(EI Titulo de
Bachiller Aeademico

$Por haber cursado p aprobado log estudios correspondientes al nivel
de Educacion Fedia Vocacional segiin los planes p programas vigentes

Rertor (a) Secretario(a)

Davo en Pillavicencio a los 23 dias del mes de Fulio de 2011
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Fin la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 24 dias del mes de Jullo de! afio
2010 se reumieron, oon el fin de formalizar la graduecén de los estudiantes
* de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SISTEMAS, la Direciora
"y &l Director A@mirdstrutivo del INSTITUTO LICEO MODERNG. Insritucidn
aprobada hasta nuesa msila y autenzada por lo Secretaria de BEducaciéa
Municipal para otorgar 16 certificacion de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN SISTEMAS Segtin RESOLUCION No. 1443 8.5.M.
Comprrohada la situacidn legal y Académica de cada une de los estudiantes,
que cursaron Yy aprobaron los 2studios cormespandientes ol Nivel de
Educacion se procedis a otorgar el CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL
= POR COMPETENCIAS EN BISTEMAS Al graduando cuyo nombres, e
» Apellides y nuamero del documento de identidad se relacionon o

continuGeidn:

- Yrley My i Vg

G FE NG G34422 - (77 10do Diavicencio

fis fiel cogia tomada del Acta Original General No 012 de fecha 24 dec
JULIO de 2010, Que consta de 13 Estudiantes y comdenza con el nombre
te ALDEMAR ARDILA PALACIOS y s¢ vigrra con el nombre de YURLEY
MINELLY MEJIA VARGAS.,

Firmado por Bertha Consuelo Romero Rejus (Preciora) y Javier Castro

Cliveros {Director Adrurastrativg).

Duda en Villavicencie, a los 24 dius del mes de Jufio de 2.010

Firmado
e, A
& CONSUELO lfé%b?:t JAVIER CASTRO Mas
g Directora Dirvector Administrativo
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La Repiblica de Colombia

» en su nombre
€1 Instituto de Educacion para el Trabajo p el Desarrollo Bumano

Ficeo Moderno

Cultura y Tecnologia

Autorizabo por la Secretaria be Eoucacion Municipal de Pillabicencio - Meta
gegun Besolucion No, 1443

Confiere a:

Buurloy Minelly Mejia Qﬁrgas

Hoentiticavo (a) con T.X. MNo. 931122 13710 llam

"-".i:," Certificado be Aptitud Gcupacional por Competencias he:

- Tenico Laboral en Histemas

:""::;_ Por haber cursado y aproﬁdx{o los estudios correspondientes,
| segiin los planes y programas vigentes

———
AV R
SN

Iia(C)' Eﬂpn;zz' Inme'Rpa Cécere?‘ i .

Directora’vec,,, Secretaria

@notabo al tolio_1¥2___ TLibro br Registro No.__ O

Villavicencioa 24 de él«l 10 de 2010
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL META Y LA ORINOQUIA

“(ORPOTECMETA" Nit: 900095814-0 Y

ACUERDO 039 del 5 de Diciembre del 2008 Ministerio de la Proteccion SOCN'
Resolucion 133 del 2 de Marzo 2009 Secretaria de Educacion Municipal. t"
Renovada: Mediante ;Resolucion No. 1328; del 3 de abril del 2014,

, YURLEY MINELLY METIA VARGAS
Jdentificada m_ﬂf,_ﬂo_l.m 905.808 de Villavicencio
Realizo ﬂproﬁo el curso en 5555&“(18 fWﬂ

Humano, Corporacion l'mwﬁg a e Mot y, noqma..(‘o:potemeta con una
intensidad Rorario de 96 fatas teprico - prcicas del 07 de Septiembre af 05 de Noviembre
de 2015 obteniendo e{ufe&m&m

wW CORREA POV uf)mr;scoms
(opma No. 54238198872 Director

Ingeniero Ambiental
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. Lbetad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS
(on Cedula de Ciudadania No. 1.121.905.808

Cursoy aproba la accion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES A2.1/ BASICO

con una duracion de 60 horas

Entestimonio de lo antertor, s¢ firma ¢l presente en Mitd, o los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de dos mil digelsiete (2017)

Fimado Digitalmente por

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogotd - Colombia

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SUBDIRECTORA 47364661 - 19/09/2017
CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO FECHA REGISTRO
REGIONAL VAUPES

La autenticidad de este documento puede ser venficada en ¢ registio electronico que se encuentra en [a pagina web hitp:/certificados sena.edu.co; bajo ¢l niimero
9S48001509078CC1 121905808C.
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FUNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios | Vicerrectoria Regional Orinoquia

Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

CERTIFICA QUE:

Yurley Minelly Mejia Vargas
Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.121.905.808

Ha cumplido con los requisitos exigidos por la institucion y
con las debidas autorizaciones legales, certifica el:
Diplomado en
Gerencia del Sistema Integrado
de Gestion en Seguridad,
Salud Ambiental y Calidad HSEQ
Como Opcion de Grado

Con una intesidad horaria de 384 horas, metodologia presencial.

Mg. tio Pabon Meneses Mg, '{:#’M“ ardb Nieto

Vicerrector inoquia Di ra Acddémica - VRO
UNIMINUTO UNIMINUTO
Reptiblica de Colombia Dado en Villavicencio - Meta, en el mes de Enero de 2017

Personeria Juridica otorgada por la Resolucién No. 10345 del 1 de Agosto de 1990.
Ministerio de Educacion Nacional
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UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 160

La Suscrita Secretaria General de La (orporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Villavicencio, departamento de Meta; el dia siete (07) de Noviembre de dos mil
dieciocho (2018), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucidn de
Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacion Nacional, previo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de Administradora en Salud Ocupacional a Yurley Minelly
Mejia Vargas con cédula de ciudadania No. 1.121.905.808 quien aprobé la opcién de grado
correspondiente y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias
establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgd el Diploma No 85917 que la
acredita como tal, registrado en el Folio 770 del Libro No. 008 de Registro de Titulos expedidos por
la Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estd autorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucién de Registro
Calificado segiin Godigo SNIES 91236 concedido por el Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Villavicencio, departamento de Meta; el dia siete
(07) de Noviembre de dos mil dieciocho (2018).

Personeria Juridica m\rl'mm”mmm Educacion Nacional
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UNIMINUTO

Uarporarian Huiversitaria Minuto de Bios
Hurley SRinelly IRcjia Vargas

€C RNo. 1LI121.905.808

Ha cumplido con los requisitos académicos exigic{osyor (a Institucion,
(a"cual, con [as debidas autorizaciones [e otorga el titulo de

Administradora en Salud Ocupacional

en testimonio s firma y sella este tﬁ}a[o;rta

oot Wyt

Consejo de Fundadores Rector General

% et 610G

Rector UVD Secretario General

Proseneria Jaribics clorgads por

-mluu. I.:Sé:::dl':l agesta de 1999, g{npﬁhﬁcu he @Ulnmbia %-h :z*iﬂ:m{;‘:n

Boaumralo protegide con Mares de Agus Digital, vecifigee con SrcureBoe Xe. 83817 A‘M
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C AR - T

a S
- * oW

pr& REPUBLIOA DE COLOWBIA e s
S0 CONYNIONINED -y DEPARTAMENTD. DEL VAUPLS
*yo e 37 \ SEORETARIA DE SALUD g
9 : g WIT S4S00062! - 0 o
122 MAY vl b
Mitu, , 5
sspv-ago_ 1056 el 4
Doctora 2205209

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS o11_goag
Direccién’ Barrio Humberto S )
Teléfono maovil: 318 - 878 - 2052

Mita

o .

T
Referencia: Respuesta Radicado Oficio N 593 con el Asunto: Solicitud Licencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordial Saludo,

Mediante la presente misiva se da respuesta al oficio Radicado N'593 con fecha
16/05/2019 con el asunto Solicitud de Licencias en Seguridad y Salud en el
Trabajo recibido en las oficinas del area de Aseguramiento y Riesgos Laborales el
dia 16 de Mayo

Una vez revisada la documentacion y el marco normativo de la misma se procede
a expedir la Resolucion Numero 0027 de mayo 2019 a la Sefora YURLEY
MINELLY MEJIA VARGAS, |dentificada con Cédula de Ciudadania No.
1.121.905.808 Expedida en Villavicencio (Meta) de acuerdo a su perfil como
Administradora en Salud Ocupacional

Atentamente

CARLOS CASTANEDA HERNANDEZ
Secretario de Agricultura, Medio Ambiente, Mineria y Desarrollo Turistico —
Encargado de las funciones de la Secretana de Salud Departamental Mediante
Resolucion 1036 del 17 de mayo de 2019

Faoe tres ()

7

Povser Jurs A Pesiomn O 1" U Ades e Asegiimmssin y Riesgos Ladories Coago 218 ;nw
Froyecm y dgin Yeaon Y Faer P - P L) Saka ¢ At | m-ul{” g
Codle | IR Ao a( (7
fod (DR 205 L) seormetimmiie sidecfifranges gov.oo - fodge Moate/ 97001
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e oo Aty
S 7 % DEPARTA,
e d ® ’% / sawm”? p:.wwo:
¢ resoLucionnd 0 2 7= bE 1o
T 20 May wiy

¥ “MEDIANTE LA CUAL SE AUTORIZA EL EJERCICIO DE LA PROFESION EN
. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EN EL TERRITORIO NACIONAL"

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE VAUPES
En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas
en la Ley 9 de 1979, la Resolucion 4502 de 2012 y la Ley 1438 de 2011 y,

CONSIDERANDO

Que ia Ley 1562 de 2012 es ia Ley marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo antes
Salud Ocupacional en Colombia

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucign No. 4502 del
28 de diciembre de 2012, delego en las Secratarias Seccionales y Distritales de Salud
la competencia de expedir, renovar, vigilar y controlar las Licencias de Salud
Ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a
nivel nacional servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

Que YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS. identificada con Cédula de Cludadania
No. 1 121 605808 Expedida en Villavicencio (Meta), salicitd ante ésta Secretaria su
licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como
persona natural, acreditando &l cumplimiento de los requisitos previstos en la
Resolucion N° 4502 de 2012.

Que la Secretaria de Salud Depanamental del Vaupeés. después de revisar la
documentacion presentada por la sefiora YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, emitio
el concepto faverable para el otorgamiento de la Licencia en Segundad y Salud en el
Trabajo, antes Salud Ocupacional

Que, en mérito de lo expuesto, éste despacho
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ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo a la
sefiora YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 11213805808 Expedida en Villavicencio (Meta), de acuerdo a su perfil como

Adminstradora en Salud Ocupacional. cuyo campo de accion es;

~ Investigacion del accidente de trabajo

» Educacion en procesos seguros en Seguridad y Salud en el Trabajo

» Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

~ Diseno y administracion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

~ Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el Articulo anterior, se concede por
un termino de diez (10) -anos, contados a partir de la notificacion de fa presente
Resolucion y podra ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumplan con
los requisitos estipulados en la normativa vigente al momento de la reflovacion.

PARAGRAFO 1: La Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada por ia
Secretaria de Salud Depantamental del Vaupés a YURLEY MINELLY MEJIA
VARGAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.121.905 808 Expedida en
Villavicencio (Meta) de acuerdo a su perdil ¢omo Administradora en Salud
Qcupacional, tiene caracter personal e intransfenble y validez en todo e! territorio
nacional

ARTICULO TERCERO: Las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud del pals,
vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones contenidag en la presente
Resolucion e impondran fas sanciones correspondientes, sin detrimento de otras
sanciones de tipo legal, que pueden derivarse de la trasgresion de |as normas legales
vigentes.
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Cedula de Ciudadania No 1121805808 Expedida en Villavicencio (Meta), de

} Aﬁ‘iCULO CUARTO: Que el YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identifi
'J
acuerdo a su perfil como Administradora en Salud Ocupacional deberd cumplir en el

ejercicio de sus actividades, con las normas legales; técnicas y de ¢dntrol de calidad

- eslablecidas en la legisiacion vigente en Segundad y Salud en el Trabajo.

PARAGRAFO: Todos los servicios que preste en las areas concedidas, podran ser
evaluados por los funcionarios competentes mediante |a aplicacion de las normas
sobre auditoria de los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, adoptados por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social

ARTICULO QUINTO: Contra lo dispuesto en la presente Resolucion proceden los
recursos de reposicion y apelacion ios cuales seran resueltos por la Secretaria de
Salud Departamental del Vaupés en los términos establecidos en el Codigo de
Procedimiento Administrativo de lo Contencioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Expedida en Miti Vaupés, alos 2 [ MAY UM

CARLOS CASTANEDA HERNANDEZ .

Secretanio de Agricultura, Medio Ambiente. Mineria y Desarrollo Turistico - Encargado
de las funciones de la Secretaria de Salud Departamental Mediante Resolucion 1038
del 17 de mayo de 2019
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

| Lot ytriee
REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1121905808

Curso y aproba la accion de Formacion
PROMOCIONAR ACTIVIDADES FISICAS COMO HABITO DE VIDA SALUDABLE

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Miti, a los dos (2) dias det mes de mayo de das mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SUBDIRECTORA 58675090 - 02105/2019

CENTRO AGROPECUARIO Y D SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO FECHAREGISTRO
REGIONAL VAUPES

1a sutentcidad de este documdnw puede see verficads en el mgistro electrdnico que se encuenima e la paging weh i, Jeemficados.sena.edien, bajo el mimero
95BN BA6G23CCT 121 X05808C




YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

’ ( ) GOBERNACION DEL X |
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EL DIRECTOR DEPARTAMENTAL
DE ASUNTOS JURIDICOS Y JUDICIALES

CERTIFICA QUE:

La sedora YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identficada con la cedula de ciudadania No. 1.121.905.808
expadida en la ciudad de Villavicencio-Meta, prestd sus servicios mediante contralo de prestacién de servicios n
Profesionales No 598 de 2022 al DEPARTAMENTO DEL VAUPES, Entidad estatal identificada con el NIT No
84500002140, en la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL con fecha de inicio 26 de

2gosto de 2022 y fecha terminacidn 30 de diciembre de 2022

Que el objeto contractual comesponde a "PRESTAR LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ACOMPARAMIENTO A LA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ENERGIA ELECTRICA Y
FOTOVOLTAICA EN COMUNIDADES DEL DEPARTAMENTO, con ingresos mensuales a razén de $
4.051.944 por un valor total de DIECISIETE MILLONES DIECIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO
PESOS MCTE (17.018.165) y plazo de ejecucién de CUATRO (4) MESES Y (6) DIAS.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Mantener al dia los PQRSF' que sean del conocimiento, a través del sistema SAC, u otro que sea
implementado. Esta obligacion, sera requisito para el pago de la cuenta de cobro parcial y final.

2. Apoyar las visitas de inspecciones de la secretaria de infraestructura a los diferentes proyectos en el '
marco de la sequridad y salud en el trabajpo. :

3. Apoyar los procesos de auditoria en el seguimiento supervision y control a los proyectos viabilizados g
por la secretania de infraestructura desamollar la visita de seguimientos a los sitios a donde se
desarmollan proyectos de pre inversion e inversion dentro del marco de la sequridad y salud en el
trabajo con su respectivo informe.

4. Apoyar la formulacidn de estudio previos en los procesos de contratacion estatal en el componente de
seguridad en salud en el trabajo decreto Gnico del sector trabajo 1072 de 2015.

5. Acompanamiento a lo corespondiente al trabajo seguro en alturas del personal de servicios pablicos
(diigenciamiento del permiso de trabajo en alturas y seguimiento a las actividades)

6. Acompafiamiento a las labores de la maquinaria amarilla y el personal de lalleres departamental
(diligenciamiento diario de la hoja de vida de equipo y maquinaria)

7. Informar al supervisor del desarrollo contractual y enviar informe mensual del cumplimiento 6y 7 a la
Secretaria de Gobiemo y administracion &rea SST.

8. Realizar un backup de toda la informacién que se obtuvo en el tiempo de ejecucion del contrato.

9. Las deméas que por naturaleza del cargo que ejerce sean atribuibles y que se requieran para la
eficiente, eficaz y correcta ejecucion del contrato.

10. Apoyar las actividades de promocion y prevencion que se lideren desde la secretaria general del
departamento en el marco de sistema de gestion y la seguridad y salud en el trabajo.

11. Apoyar el reporte y acompafiamientos de accidentes de trabajo que se presenten con los funcionarios
y contratista en la secrelaria de infraestructura.

12. Realizar capacitaciones a los funcionarios y contratista de la secretaria de infraestructura en el marco

del sistema de gestion y la seguridad y salud en el trabajo.
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13. Enviar mensualmente la evidencia de las actividades desarrolladas con los funcionarios y contratista
do la socrotaria de Infraestructura, en el marco del sistema do gestion y la seguridad y salud en el
trabajo.

So expido la presente cortificacidn a solictud del interesado a los 12 dlas del mes de Enero de 2023,
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YURLEY MINELLY MEIIA VARGAS

CODESOINY PANTURE |

CONPORACIOM FLAA B DESARAOGLLO SOCIAL IKINGLHA G COIOMAIE "PANURE" |

NIT. 200118412 -4

LA RFPRESFNTANTE DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLIO SOCIAL INDIGENA
DE COLOMBLA,

Cerific que:

13 susoots YURLEY BAINELLY MENA VARGAS, idemifada con ceduls de cudadaniz
Humere 1.171.505.808 expad.ds on Wisacrnna meta; labred camo COORDINADORA
OPERATIVA PROGRAMA DF RUMENTACION ESCOLAR PAE 2020, Contrate de
senvicios N* 37 desde 2103 de fabreco del 2070 hasta &f 23 de octubra dol afa 2020.

Realizando I13S Sipuentas luncanes.

¢ Realizer ias actwidades relaconadas oo |s planeaddn, Jdirectdn v contrel e
lag acCanes nedesaries pasa el curalimienta del cantrata e loy aspectus
Leriivos y adirinistratives del programa.

v Supareisar 13s activicades en Cada uns e los programes del pien de
SANZanenlo.

*  Haves coaiomer y o cumplie 135 anstrucciones de rabejo =ilabéecdas por la
empies pars gsrantizar i3 seguncad ¢ <aubsidad de lus alimertos,

En osu khar s caracterivd poe ser una persona responsshle, puntual, coa exgends
prrsonst ¢ Irato cootes ¢ amable con sis mompafierac

e lgual maners se birce sakor que 12 MTeresaca v corporacar para ¢l desannilo socal
sidigena de Colurnia il mamonta e su f2tirg, se encusntrs 3 paz y sahea.

Se expide Ia arrsente certilicacion a soligtud del iIntorasado para fines pertinven tes.

Para vonstanca se fifma en Miss a los weinsitrés (23] dias del mes de Ortubee de 20725

JOHANA ANDREA Doz 6O
REF. LEGAL CODESON HE

CAIMERS 130 M0 13 4 D5 B CERITRU — hintn = Denareyme to ol Yousds
Tubifcnz: 1927 FISRESE €m0l ponU wrauival Dl e
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "P/\NURF‘"

NIT. 900118412 - 47 7

LA REPRESENTANTE DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE
COLOMBIA

Certifica que:

La suscrita YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identificada con cedula de ciudadania
Numero 1.121.905.808 expedida en Villavicencio-Meta; laboré como COORDINADORA
DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE ALIMENTACION EJECUTADOS EN LA
CORPORACION desde el 10 de Diciembre del 2018 hasta el 30 de Diciembre del afio

2019.
Funciones realizadas:

¢ Coordinar y controlar las entradas y salidas, almacenamiento y distribucién de
los alimentos.

¢ Revisar el cumplimiento de los requisitos de inocuidad de los alimentos.

* Asistir a las reuniones de coordinacién y/o cursos de capacitacion que se
programen en el proyecto. Entre otras...

En su labor se caracteriz6 por ser una persona responsable, puntual, con exigencia
personal y trato cortes y amable con sus compafieros.

De igual manera se hace saber que la interesada y corporacion para el desarrollo social
indigena de Colombia al momento de su retiro, se encuentra a paz y salvo

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado para fines pertinentes.

Para constancia se firma en Mitu a los veintitrés (18) dias del mes de febrero de 2020

JOHANA ANDREA DIAZ
REP. LEGAL CODESOIN PANURE

CARRERA 13 A No. 15 A - 06 B. CENTRO — Mit( — Departamento del Vaupés
Teléfono: 321 7796892 e-mail: panurevaupesl@®yahoo.es
Pégina web: www.panure.com
Facebook: panure codesoin
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L& RFPRESENTANTE DE | A CORPORACION PARZA EL DESARROLLD
SOCIAL INDIGENA DT COLOMBIA "PANURE"

CERTFICA:

Que la weriva YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, dentificarda von codula de
cudsdania. No. 1.127.915.808 de Villavicenak: abard e esta carparasion cama
CORDINACORA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC. Desde o din
prenem (G013 de nio de 2018 haets &l trace (13) de noviemze de 2021,

Resizando Ias siguientes funsiones:

T Asumir 13 coorgnacitn, coatral, shrencdn, srovencitn v Presupuesto de
area de s=quddad y salud er o "’abvﬂ).

2 Egtmucturar y grogrameyr s actvidaces de prevenzida en sal medicing
préventivae y def rabae. susertsme. accidentabilidad, dlagtostons o2
enfermedades apdemizlogicas, enlrs weras).

3. Respunsable ¢a dlesnar v ejecatar ¢l plan de smargencia te 1 vorsarnscan
pra el desarrolio social indigenis e Caloerhia "CODESOIN FANURE ",

4. Coarrdinar ¢ perscnd asionaio a su cargo y bandar as beramicntas para

& adecuado cumplimieata de’ Sistema de Geslior de SST,

5. Garantizar sl disesio, implermaniacion y sctual zacion gl sistems ce Geslion
Ssl.

¢ Coondines |a impamentacior vy desarolo del sisterna de vigdancis.
apdemninagca.

£ Dar cumphmiamo ¢e la polica y ol renlsmento indsmn oo la SST.

3. Cumplir con o estableado on o Sigtérra de Goatlén de 1a Carparnzitn y
Meora’ contmmeyrants o8 pocesss

¥, Estandanzar ol procaeo de Sesundas y Ssiud &1 ¢l Trabajo.

10 Cargntizar el sazuimiento, contesd ¢ conetante schudizacion 25 log e
que se identifiquen e tas diferentas labores sue realizas 0s Trathgjisclores
da la Comoracson,

11 Geranlizar que ol sersuan opsretive ¥ aderinistretivo aue ingresa o la
Cotparzitn reciban msianiastn cobre o aspesio g8 I:>'-f y oy riesqos
propios e 1 aboe

12.Garartizar & cumgdimisnto de ls narmatividas er cuanto a la sequridixd y
salid en el rabajo 2 nrsl genecal pars & Carporasitn v ks proyectas on
DGCICON.
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

CODESOIN PANURE

L NIT. 900118412 - 4

13.|dentificar, prever y buscar estrategias para mitigar los riesgos de los
procesos asociados a su cargo.

14.Las demas asignadas por la corporacion e inherente a su cargo.

15. Cumplir con las responsabilidades y deberes relacionados con el sistema
de gestién y de acuerdo a lo establecido por la corporacién y la legislacion.

De igual manera se hace saber que el interesado y corporacion CODESOIN
“PANURE" al momento de su retiro, ambas parte se encuentran a paz y salvo.
Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado para fines pertinentes.

Para constancia se firma en Mita a los ocho (08) dias del mes julio de 2022.

Yona Eretaa § -
MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ
REP. LEGAL CODESOIN PANURE

CARRERA 13 ANO. 15 A -068. CENTRO - MilJ - Deportamento dei Voupes
Teléfono: 317 444 3539 e-mail: ponuevaups




YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

ey REPUBLICA DE COLOMBIA
TN DEPARTAMENTO DEL VAUPES
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

NIT 845000038-5

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontro que YURLEY
MINELLY MEJIA VARGAS, |dentificada con céduta de ciudadania No. 1.121.905.808
de Villavicencio, prestd y cumplio sus servicios en la E.S:E HOSPITAL SAN ANTONIO
DE MITU, asi:

CONTRATO No. 324 DEL 13 DE AGOSTO DE 2018 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2018. OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO APOYO TECNICO A LAS
ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE MITU.

Dentro de las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes

Il. ESPECIFICAS: 1) Cumplir con el objeto del presente contrato :2) Realizar Charlas y
capacitaciones diarias referentes a temas relacionados a la-sequridad y salud en el
trabajo. 3) Verificacion mensual de! estado de los extintores 4) Sequimiento diario a las
pausas activas de! personal que |abora.en la entidad. ) Apoyo en las invastigaciones
de accidente laboral y enfermedad laboral. 6) Apoyo en la Inspeccion mensual de los
elementos de proteccian personal. 7) Apoyo en las inspecciones realizada por el comité
COPASST. 8) Apoyo en las reuniones;del comité COPASST. 9) Diligenciamiento. y
seguimiento a los permisos de trabajo en el tema de seguridad y salud en el trabajo 10)
Apoyo en las actividades de promaocién y prevencion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. 11) Las demas requeridas: que la administracion
considere pertinentes. 12) Presentar Informe de actividades realizadas y entregar al
supervisor del contraté para el respectiva paao. * 3

Esta certificacién no genera vinculo laboral” debido a que-el contratista no cuniplia
horario, y realizaba las actividades de manera independiente e

Se expide la anterior cerificacion a solicitud del interesado, en Mitu, Vaupes. @ los tres
(03) dias del mes de Diciembre de 2018 ;

e W 8

NSO BARBOZA-LIDUENAS
Gerente (E)

esolucian N697 de Neviembre 30 de 2018.
g

Proyecto: Albs R. Aux. Adminal(aing Ju"'étz

Reyisd Basticas D; Abcgade HSSE
Asrebd Barboza M. Gerente (E) & .)

& esa@hocupitaissnantonicdemity B) 56842185 @\Wnu*w;p.ta sanantoniodemity @C'd 13N 5127
¢ gov.co (8) 5642085 - {4 .paV.co Mitc

LA SALUD, UN COMPROMISO DE TODOS




YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

w,x\ REPUBLICA DE COLOMBIA
WERR DEPARTAMENTO DEL VAUPES
A M) ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

NIT 845000038-5

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontro que YURLEY MINELLY MEJIA
VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1,121.905.808 de Villavicencio, presto y
cumplid sus servicios en la E S E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU, asi-

CONTRATO No. 194 DEL 11 DE MAYO DE 2018 AL 10 DE AGOSTO DE 2018.

OBJETO:-PRESTAR.SUS-SERVICIOS -COMO.AROYO-TECNICO-A LAS-ACTIVIDADES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

Dentro de las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:
Il._ESPECIFICAS 1) Cumplir con el objeto del preésente contrato. 2) Realizar Charlas y
capacitaciones dianas referentes a temas relacionados a la seguridad y salud en el trabajo. 3)
Verificacion mensual del estado de los extintores. 4) Sequimiento diario a las pausas activas del
persanal que labora en la entidad 5) Apoyo en ias investigaciones de accidente laboral y
enfermedad laboral 6) Apoyo en |a Inspeccidn mensual de los elementos de proteccion
personal 7) Apoyo en las inspecciones realizada por ef comité COPASST B8) Apoyo en las
reuniones del comité COPASST 9) Diliganciamiento y seguimiento a los permisos de trabajo en
el tema de seguridad y salud en el trabajo. 10) Apoyo en las actividades de promocion y
prevencion del sistema de gestion de segundad y salud en el trabajo 11) Las demas requendas
que la administracion considere pertinentes 12} Presentar informe de actividades realizadas y
entregar al supervisor del contratd para el respectivo pago

Esta certificacion no genera vincule laboral, debido a que el contratista no cumplia horario. y
Realizaba las actividades de manera indapendiente.

Se expide |la anterior certificacion a solicitud del interesado. en Mitu, Vaupes, a los nueve (08)
dias del mes de Agosto de 2018.

J(FONSO BARBOZA VIDUENAS
——— Gerente (E)
esclucion N°331 de Julic 30 de 2018

Proyecsé: Alba R, Aux. Jurkfics
Reviss Bastdss D. Abogato
Agpcobd Barboza M, Gerants (E)

ese@hospitatsananioniodemity ) 5642105 ew whospitalaanantonicdemity @Cva I3N1S-127
- gov <o (8) 5642085 gov. oo it
-

o LA SALUD, UN COMPROMISO DE TODOS
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

W REPUBLICA DE COLOMBIA
N DEPARTAMENTO DEL VAUPES
VAN ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT 845000038-5 -

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontro que la sefiora YURLEY
MINELLY MEJIA VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.905.808

de Villavicencio, prestd y cumplié sus servicios EN LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
DE MITU, asl

CONTRATO No. 161 DEL 15 DE MARZO DE 2017 AL 14 DE JULIO DE
2017. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ARCHIVO DEL
AREA DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA E.S E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU.

Dentro de las actividades desarroliadas por el conlratista se encuentran las siguientes:
Il._ESPECIFICAS: 1) Clasificacion de |la documentacion de acuerdo a las Tablas de
Retencion de Documental vigencia de la documentacion. 2) Ordenacion interna de cada
unidad documenta! 3) Retiro de duplicidad de las unidades documentales. 4) Foliacion.
5) Identificacion de las unidades de conservacion (cajas y carpetas) y remplazarias si es
ef caso. 6) Identificacion de la estanteria. 7) Diligenciamiento en el Formato Unico de
Inventario Documental. 8) Administrar y mantener el archivo de la oficina de acuerdo a
las normas institucionales a fin de proteger la memoria institucional. 9) Presentar
informe de actividades realizadas y entregar al supervisor del contraté para el
respectivo pago,

CONTRATO No. 343 DEL 17 DE JULIO DE 2017 AL 16 DE OCTUBRE DE
2017. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ARCHIVO DEL
AREA DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA E S E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU.

Dentro de las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

I §§PEC|FICA§: 1) Clasificacién de la documentacion de acuerdo a las Tablas de
Retencion de Documental vigencia de fa documentaciéon, 2) Ordenacion interna de cada
unidad documental. 3) Retiro de duplicidad de las unidades documentales, 4) Foliacién.
5) Identificacion de las unidades de conservacion (cajas y carpetas) y remplazarias si es
el caso. 6) Identificacién de la estanteria. 7) Diligenciamiento en el Formato Unico de
inventario Documental, 8) Administrar y mantener el archivo de la oficina de acuerdo a
{as normas Institucionales a fin de proteger la memorna institucional. 9) Presentar

B sse@hospdaisanantoniodemity B) 56842185 A WWOSER EISanaTIoN oSty ra 13°W15%127
[Py gov o (B) 5842055 gov o MU
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

T REPUBLICA DE COLOMBIA
N DEPARTAMENTO DEL VAUPES
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO |
NIT 845000038-5 N4

informe de actividades realizadas y entregar al supervisor del contraté para el
respectivo pago.

Esta certificacion no genera vinculo |aboral, debido a que el contratista no cumplia
horario, y Realizaba las actividades de manera independiente

Se expide la anterior certificacion a solicitud del Interesado, en Mitd, Vaupes, a los dos
(02) dias del mes de Octubre de 2017,

ARDO EUSSE CARO
Gerente
o ospital San Antonio.
AN el e x\'d

Proyectt: Alba R, Aux. Ofcina Juridica P)é? i ‘\(‘"\

Raysa. Moreno G, Asesor Jundgo KSA sl \\u 7."-'\?

Aprobd: Eunne L, Gerene HS%- \O %

ot

03 -ese@hospatsanantonoaamtu 8) 5542196 éw’rr.\"'osz-f.arsanan:m:».v:f:'l flu Cta 1N1S-127
' gov.co (8) 5642085 gov.co Mitu
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

‘ o
QHEALSEN INGENERIA S.A.S.

N.I.T.900648286-6

LA EMPRESA INGENIERIA QHEALSEN S.A.S.

CERTIFICA:

Que la Seiiora Yurley Minelly Mejia Vargas identificada con Cedula de
Ciudadania. 1.121.905808 de Villavicencio Meta, laboré en la empresa de
INGENIERIA QHEALSEN S.A.S desde el dia 01 de Junio de 2015 hasta el dia
30 de Diciembre de 2015, desempefiando sus funciones de Augxiliar HSEQ,
mediante contrato a término definido. Demostrando ser una persona
responsable y realizando su trabajo de una manera eficiente y

satisfactoria.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Interesada a los Diez
dias del mes de Agosto de 2016.

FLOREZ

LUl
REPRESENTANTE LEGAL
DE INGENIERIA QHEALSEN S.A.S.
NIT. 900648286-6




YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

. VIVERO EL PALMAR

 \ents de srboles frutsies omamentales y forestales

¥ Disetio. Whantanimiento de jardines y prados |
M Asistoncia Mcnica -
Miguel Gmey Romero N -
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

a.".‘.-ﬂfp-alritc-i:-.!i;-‘— Agm':m?mnriaL #2 los Liawass
NIT, 822 0051228

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DE LA
CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS “CORPALLANOS"
IDENTIFICADA CON NIT. N° 822.005.122-5

CERTIFICA QUE:

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identificada con cédula de ciudodania N°
1.121.905.808  prestd sus servicios téenlces a la corporacidn, come
COGESTCR SCCIAL de Ia Estrotegic Red Unidos [antes Junfes), en el
Muricipio de Vilovicengio. duranie el siguiente periodo: del 02 de Mayo de
2073 ol 31 de Cctubre de 2014, cumpliendo enire ofras, con las siguientes
funciones:

+ Brindar o las familios beneficiarias vineuladas a la Red UNIDOS, atencién
de Colidad en términos de la pertinencio vy claridad de Ia informacian
Jue suministra y registra, su periodicidad v la calider con la gue regliza
SUIaDOT,

e Apcyar lo Implementacion de los fres componentes de UNIDOS:
Acompafcmiente Familier v comunitario, Gestidn de Oferia ¥ Acceso
oreferente a los programas del Estado.

» |denfificar y canalzor los demandas por parte de los familias, sobre
ampliacion, medificacian o infroduccion de programas v proyectos.

* ldenfficar y conalizar infermacién local que facilite la gestidn de logres
de lo poblacion UNIDOS cor fratamiento diferencial [arupos étnicos,
poblacion en situacion de desplazamiento, personas discapacitodas,
nifez y adulto mayer) cuando corespondiera.

+ Coplure y sincronizecion de informacién de las familias en el sistema de
informeacidn de UNIDOS

+ Presertarinformes de la labor realizada en ca mpo.

Dada en lo cuded de Vilavicencio, a los catorce | 4] digs de Enero de
2015 a solicitud de lo interesada,

¢ 19083278 de Bogetd
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YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS

Villavicencio, 13 de febrero de 2013

CERTIFICA QUE

La sefiorita YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS, identificada con numero de cedula
1.121.905.808 de Villavicencio, labord en esta fundacion desde el 15 de enero del
2011 al 26 de enero del 2013 como personal de apoyo en el programa de Mujer
Emprendedora realizando acompafiamiento y orientacion a las mujeres victimas del
desplazamiento en la exigibilidad de sus derechos y en una vida en el goce pleno de
los mismos.

Se expide a los trece (13) dias dé] n

E-mail fundacionmuieres3@gmail.com /Tel 3125068873 Pégina 1




CURSO 20 HORAS

Circular 063 de 2022

» ° Escuela
Decreto 1072 de 2015 RERIRee e wnipymes

Fundacién Unipymes

Hace constar que:

YURLEY MINELLY MEJIA VARGAS
Numero de Documento: 1121905808
Cursé y aprobé en la capacitacion de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo
Fecha de Certificacion: 2024-09-16
Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

r./uu/m\lx’x)

Maria Mercedes Lépez - Directora




- ; ~ CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

CERTIFICA QUE:

JOHN JOKSSON ULLOA LOZANO
CC 1234788388

Curso y Aprobo

VIGIA DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS

Con una intensidad de ocho (8) horas

Realizado en la ciudad de Villavicencio, Meta el dia 9 de junio de 2024
Expedido en la ciudad de Villavicencio, Meta el dia 10 de junio de 2024
Codigo de Validacion VEC2024062

ERNEL FRANCISCO BENAVIDES RINTA Diand Paola Barbosa Herndndez
Entrenador Representante Legal

Licencia SST 4333/2017

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Centro de Formacion y Respuestas Integrales a la Vanguardia - CEFORIV SAS - Nit: 900425711-8
Villavicencio, Meta. Kilometro 3 de la Via Restrepo Lote 1 - Vereda Vanguardia Alta
Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo Resolucion N°5189 Secretaria de Salud del Meta
Autorizada con Radicado 08SE2023220000000022422
Certificacion N® 30-382-2 Organismo Certificador CELAC 18-CPR-002

La verificacion de autenticidad de este documento se hace en la
plgina web www.ceforiv.com o en el nimero 3212363477



2CEFORIVsas

CETRD DE FORMACREN Y RESPUESTAS INTEGRMLES A LA YARGUAROIA

CERTIFICADO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO

CEFO RIVsas

. CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

CERTIFICA QUE:

JOHN JOKSSON ULLOA LOZANO
CC 1234788388

Realizo y aprobd el curso de

REENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS

Con una intensidad de veinte (20) horas

Realizado en la ciudad de Villavicencio Meta, entre los dias del 22 al 23 de marzo de 2021
Expedido en la ciudad de Villavicencio, Meta el dia 24 de marzo de 2021
Codigo de Validacion RE20211379

ERNEL FRANCISCO BENAVIDES RINTA Diand Paola Barbosa Herndndez
Instructor Directora de Operaciones
Licencia SST 4333/2017
CEFORIV SAS

Centro de Formacion y Respuestas Integrales a la Vanguardia
Nit: 900425711-8
Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo Resolucion N°5189 Secretaria de Salud del Meta
Centro de Entrenamiento Para el Trabajo en Alturas
Autorizada con Radicado 08SE2020220000000035265 Min. Trabajo Res. 1178 de 2017
Certificacion N® 30-382-2 Organismo Certificador CELAC 18-CPR-002

\ Laverifcacion de autenticidad de este documento se hace enla /4
plgina web www.ceforiv.com o en el nimero 3212363477



