CNARITAL NCOSTA
GRROURP SAS

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME No TRES (3)
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SERVICIOS
T FECHA:
CONTRATO No. 1185 13 de marzo de
{13/03/2025) 2025
() “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
OBJETO DEL ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
CONTRATO: INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA
2025"
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: CAPITAL ACOSTA GROUP S.A.S
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD: NIT 901.381.194-2
FECHA DE INICIO:
14/03/2025 ':'Egmniilow 13/08/2025
(dd/mm/aa) . :
VALOR INICIAL DEL SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000,00)
CONTRATO: M/CTE IVA INCLUIDO
PLAZO INICIAL: CINCO (5) MESES
-~
SUPERVISOR DEL
CONTRATO: MARICEL AGUIAR DELGADILLO
PERIODO DEL INFORME: | DEL 14/05/2025 AL 13/06/2025.
TRECE _
FECHA DEL INFORME: VALOR DEL MILLONES DE &
' 13/04/2025 PRESENTE PAGO: PESOS
(dd/mm/aa) ) {$13.000.000.Q8
MCTE
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CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

 Nit: 901-381-194-2

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

En cumplimiento del objete del contrato No. 1185 del 13 de marzo de 2025, para
este Informe No. TRES - (3) se desarrollaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No.
CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESENTADAS
Cumplir con el objeto | gy ppjeto del contrato se ha cumplido en su Anexos 1
del contrato en 10S | totaiidad, dando cumplimiento y realizando las Evidencia '
terminos Y | actividades establecidas en el contrato, las fotoarafica
condiciones cuales consisten en transporte especializado Plar?illas d;
1 | establecidos en 1a | ge |as vacunas teniendo en cuenta todas las entreqas firmadas
invitacion, - adendas, | recomendaciones y requisitos exigidos para or 9 Uienes
anexos tecnico Y | egta actividad en las fechas : Mayo 14,15,16, Secibieronq s
contrato. 19,20,21,22,23,24,26,27,28,29,30,31.  Junio |~ "
3,4,5,6,7,7,8,10,11,12,13. :
Anexo 2: Acta de
Para dar cumplimiento a esta obligacion | reunién de
correspondiente a la coordinacion técnica y | planificacion y
. - operativa de las acciones a desarrollar en el | programaciéon de
Coordinar tecnica vy o -
. presente contrato, se realizé reunion en las | las entregas de
operativamente las . .
. . instalaciones de la Secretaria de salud | las vacunas e-
o | acciones necesarias L :
municipal, en las que se planearon vy |insumos para el
para desarrollar /el . -
. coordinaron todos los detalles de operatividad | Programa de
objeto del contrato. - -
y logistica de entrega de las vacunas e | Inmunizaciones
insumos para el Programa de Inmunizaciones | ampliadas de la
ampliadas para la vigencia 2025. secretaria de
salud municipal.
Designar un
coordinador de . Ny ., { Anexo
En cumplimiento de la obligacion, se designo e
enlace con la . . { Certificacion
. - como coordinador de enlace ante la Secretaria . e
Secretaria Municipal - . Sef Designacion 4
3 | ge Saiud con de Salud Municipal de Ibagué, a la Sefiora Coordinad
. . MARIA ANDREA RENGIFO, con .
/disponibilidad 24 . - . Capital
) /disponibilidad 24 horas / 7 dias a la semana.
horas / 7 dias a la
semana.
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CARITAL NCOSTA
GROUD SAS

.Ni;l: G01-

581-194-2 Para el normal desarrollo de la
presente obligacion, se | Anexo 4 -
Garantizar la disponibilidad de | garantizé la disponibilidad del | Certificacién de
un {1) camion tipe furgdn con | vehiculo especializado segun | disponibilidad,
Thermo King 24 horas /7 dias a | las especificaciones | desplazamientos vy
ila semana para suplir las | establecidas en el contrato, El | entregas de las
4 | necesidades y contingencias | vehiculo siempre ha estado | vacunas e insumos
relacionadas con el transporte | disponible  para  cualquier | para el Programa de
de vacunas e insumos que | requerimiento relacionado con | Inmunizaciones
presente la Secretaria de Salud | el presente proceso | ampliadas de la
Municipal. confractual, el vehiculo es (1) | Secretaria de Salud
camion tipo furgdn con Thermo | Municipal.
King.
Se realiza un Chek List
diariamente antes de
emprender la ruta, para
Reall'zr':lr ch'equ_eo de' .Ias veruﬁf;qr las condiciones tevtnlco Anexo 5 - Check List
condiciones téchico mecéanicas | mecanicas del vehiculo . .
5 | del vehiculo antes de | asignado, de igual forma el de alistamiento del
, . vehiculo
emprender una ruta. vehiculo se le realiza
mantenimientc preventivo para
garantizar la normal prestacion
del servicio contratado.
Se realiza el monitoreo
Garantizar la cadena de frio de | permanente de la cadena de la | Anexo § Check List
las vacunas con monitoreo de | temperatura en las condiciones | de alistamiento del
6 | la temperatura /durante el | exigidas en el proceso Yy | vehiculocontomade
desarrolio de cada ruta. adecuadas por parte del | temperatura
contratista.
Se consolidan los servicios
prestados de cada trayecto, en
Consolidar ~ bithcora  de | |55 pilanillas de servicio del | Anexo 1: Fotografias
servicios prestados de cada | yangporte especializado de | del  servicio  de
trayecto o ruta realizada | yacunas e insumos, con su | transporte
, | evidenciando las novedades | rggpectiva evidencia | especializado  dg
ocurridas en el desarrollo de 1as | foiografica.  Anexo 1 vacunas e insumog
mismas. Fotografias del servicio de ‘
transporte especializado de las
vacunas € insumos y Ssus
planillas del mismo servicio.
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CNARPITAL NCOSTA
GROU~P SAS

Nit: 901-381-194-2

Anexo 1 : Fotografias

le sean imputables.

periodo de ejecucion, no se
presentd ninguna novedad.

Se eniregd la  bitacora del servicio  de
Entregar mensualmente Ia ;Z:?g:goncggnteejecﬁt iénterg‘: transporte
8 :ng;:i al  supervisor  del contrato, comprendido desde el s:zemahzag © de
) 14 de mayo de 2025 al 13 de unas e msumgs y
junio de 2025. sus ~ respectivas
planillas del servicio.
. Se cuenta con STOCK de un
(\ (1) vehiculo de transporte
Garantizar ~ vehiculo que | especializado adicional marca: | Anexo 6 -
permita suplir las contingencias | MITSUBISHI  con  placas: | Certificacion de
presentadas en el desarrollo de | WNQ288 modelo: 2016 , para | disponibilidad de
9 | las rutas, en un lapso maximo | suplir cualquier eventualidad, el | vehiculo adicional |,
de una (01) hora luego de | cual cumple con todas las | con documentacion
ocurrido el suceso condiciones técnicas exigidas | vigente.
por la Secretaria de Salud
Municipal de Ibagué.
Responder ante terceros por | El vehiculo cuenta con Pdliza
los dafios que se ocasionen y | Numero 101012096, expedida
que provengan de causas que | POr la aseguradora Seguros del | Anexo 7- Pdliza todo
10 Estado SA. Durante el presente | riesgo

L

Realizar por escrito cualquier

requerimiento, reclamacion,
sugerencia, / comentaric o
demas que considere
pertinente para la debida
ejecucion del objeto
contractual, a la Entidad a
través del supervisor del
contrato

No se ha presentado hasta el

momento de la ejecucidén
ningan requerimiento o
reclamacién por parte del
Contratista

N/A

LOGISTICA CONFIABLE
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CNAPITAL NCOSTAN
GRrrROU~P SAS

Nit: 901-381-194-2

Constituir y mantener vigente la
garantia con los amparos,
vigencias y (cuantias exigidas
durante el término previsto en
el contrato, sus prorrogas o
adiciones.

Las pdlizas que amparan el
presente contrato, son las
siguientes:

Poliza RCE: No. 2540-25-40-
101053228, con vigencia desde
13/03/2025 hasta 20/08/2025.
Por valor de $284.700.000

Pdliza de Cumplimiento: No.
25-44-101200819, Amparos;
cumplimiento del contrato y
calidad del servicio con
vigencia desde 13/03/2025
hasta 20/02/2026, por valor de
$6.500.000 cfu

Amparo de pago de salarios,
prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales con
vigencia desde 13/03/2025
hasta 20/08/2028, por valor de
$3.250.000

Anexo 8- Pdliza

Avisar con anticipacion y
oportunidad los hechos vy
factores que puedan ti afectar
el cumplimiento del contrato.

No se ha presentado hasta el
momento de la ejecucidn
ningin hecho o factor que
pueda afectar el cumplimiento
del contrato

N/A

Acatar las instrucciones que
durante el desarrollo del
contrato imparta la Secretaria
de Salud Municipal a través del
supervisor que este designe

Se han acatado las
instrucciones impartidas por la
secretaria de salud de salud
municipal de Ibagué, a través
del supervisor del contrato.

™
12
13
14
15

Atender las solicitudes que
haga el supervisor en procura
del cabal y aportuno
cumplimiento del contrato.

Se atendieron las solicitudes
del supervisor en su momento

indicado, para la normal
ejecucion del presente
contrato. Se realiza la

£ 3112240122 H capitalacostagroupsas@gmail.com
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CARPITAT

DTN A,
[\ ", WD R 2y By S Y

GROUP SAS
Nif: 901-581-194-2

NO realizo solicitudes
diferentes a las acordadas en el
acta de planeacién y
programacion de actividades
que reposa en el anexo 2.

OBLIGACIONES DE SISTEMA DE GESTION-SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-SST
No. OBLIGACIONES - ACTIVIDADES EVIDENCIAS
' CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS
(\ Cumplir con la resolucion No.
312 de 2019 expedida por el
Ministerio del Trabajo y demas
normatividad aplicable
relacionada en cumplimiento
del sistema de gestién de la
seguridad y saludo en el trabajo
g:se:?per:e\gtldd:?asdaugt?\?i:jea deesl El con_tratista cuenta con auto | Anexo 9-
objeto del contrato; asi mismo, ev'al.uacu')n f:le los est-éfndares CUMPLIMIENTO
cumplir con las disposiciones mlnlm_osdei sistema de gestion de !a RESOLUCION
1 de gestion ambiental seguridad y salud en el trabajo | No.312de 2019y
contenidas en las normas conforme a la resolucion 312 de | Anexc 28- PAGO
politicas, guias y circulares y 2019 con puntaje de 100% | SEGURIDAD
L aceptable. SOCIAL
demas gque se encuentren
vigentes durante la ejecucion
del presente contrato, asi como
r\ atender las acciones y
evidencias que deben
presentarse de conformidad
con los anexos y
requerimientos del contrato.
El contratista cuenta con una politica
. S de SST suscrita por el R.L donde se
Cumplir con fas obligaciones compromete con la proteccion vy
del Decreto 723 de 2013, iy
. . promocién de la salud de los
capitulo 4, articulo 16 )
b . ., | trabajadores, procurando su
2 Obil_gamones dgl Icontratlsta integridad fisica y mental mediante el | DECRETO
relativo al Cu.m plimiento de las control de los riesgos, el | DE 2013
normas del sistema general de . . .
. mejoramiento  continuo de los
riesgos laborales. . .
procesos y la proteccion del medio
ambiente

%‘Sx 32240122 ﬁ capitalacostagroupsas@gmail.com
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CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Registro de Induccién en SST,
de todo el personal que
apoyara el desarrollo del
Contrato o convenio, antes de
hacer acta de inicio

Durante el periodo reportado el
contratista CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS realize jornada de
induccién al talentc humano
que presta el servicio

11-
DE

Anexo
REGISTRO
INDUCCION SST

Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo y Politica en
Prevencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y
Politica en Prevencion de
Acoso Laboral firmadas.

El contratista cuento con una
politica de seguridad y salud en
el trabajo y politca en
prevencion del consumo de
sustancias  psicoactivas vy
politica en prevencién de acoso
laboral suscritas por el R.L.

Anexo 12- Politica de
Seguridad y Salud en
el Trahajo y Politica
en Prevencion del

Consumo de
Sustancias

Psicoactivas ¥
Politica en

Prevencién de Acoso
Laboral firmadas

Realizar entrega del Plan de
Trabajo y desarrollo de las
actividades de SST.

Se realizd la entrega del Plan
de Trabajo y desarrollo de las
actividades SST, se suscribid el
documento firmado por parte
del R.L

Realizar entrega Plan de
Capacitacién y desarrollo de
las actividades de SST.

Se realizd la entrega del Plan
de Trabajo y desarrollo de las
actividades SST, se suscribid el
documento firmado por parte
del R.L

Anexo 13- PLAN
ANUAL DE
TRABAJO

Anexo 14- PLAN
ANUAL DE
CAPACITACIONES
Anexo 15-

Entregar Certificado de Aptitud
Médica Laboral de los
trabajadores que apoyara el
desarrollo del contrato o
convenio.

Se realizo el examen médico de
cada uno de los trabajadores
con los cuales se implementé el
SG-8ST

CERTIFICADGS DE
APTITUD MEDICA
LABORAL

Disefiar e implementar el Plan
de Emergencias.

En el cumplimiento de la
obligacién descrita el
contratista cuenta con proceso
de documentado de plan de
emergencias.

Anexo 16- PLAN DE
EMERGENCIAS

LOGISTICA CONFIABLE
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CNAPITAL. ANCOSTA
GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

Presentar la matriz de geligros, Se presento la matriz de
en el marco de la seguridad y .
salud en el trabajo durante la pellgrps, en el marco de !a Anexo 17- MATRIZ
9 | ejecucion del contrato o seguridad y salud en el trabajo DE RIESGOS
convenio. durante la ejecucién del
contrato o convenio.
No se registrd ninguna
Entregar Registro de 2usencra n|. acudelntahq:f\d Anexo 18-
Ausentismo y Accidentalidad urante el periodo de ejecucion REGISTRO DE
10 | (mensual) del F:ontrato.f por ende se AUSENTISMO Y
suscribe certificado por parte ACCIDENTALIDAD
de el R.L y el responsable de
SST.
. ) Se realizaron los respectivos
:‘:f:sr ;‘;ig%snpzcgvgs‘;ggi';g:; registros de inspeccién E.P.P. | Anexo 19-
11 | herramientas, re'gi.str.os equipos y  herramientas, | INSPECCICN  DE
fotograficos de las actividades | registros fotograficos de las | VEHICULO
de SST actividades de SST.
Usar siempre ropa adecuada, " Anexo 20- USO Y
asi como LF!)thizar‘)los elementos 22 u;:lzn?eﬁoz)p:ea(:)?gr::c?éx ENTREGA DE
12 | 9@ proteccion personal de ersonal durante la ejecucion ELEMENTOS ~ DE
manera correcta. z : irat | PROTECCION
& confrato. PERSONAL

\"¢




CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

OBLIGACIONES DE SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL-SGA
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
) CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS
Adoptar las medidas Se adoptaron las medidas /S\PS?;M A 2D1E-
1 | necesarias para el ahorro y necesarias para el ahorro y uso GESTION
uso eficiente del agua y la eficiente del agua v | ia.
energia. guayla energla AMBIENTAL-SGA
Realizar el manejo adecuado
de los residuos que se
generen durante la ejecucion Anexo 22-
del contrato, para el caso de CERTIFICADO DE
los residuos peligrosos
RESPEL y/o residuos de Durante el periodo de ejecucién del ?Eﬁg:gg os
o | construccion y/o demolicion contrato no se manejaron residuos P
RCD, anexar los Certificados | ge este tipo. RESPEL /O
de disposicion final RESIDUOS  DE
respectivos; lo anterior CONSTRUCCION
siempre que en el desarrclio Y/O DEMOLICION
del objeto contractual se
generen este tipo de
residuos.
Presentar permiscs y
autorizaciones ambientales
vigentes requeridas para la gnexo FICADO 23-
prestacion del servicio junto a - D ERTIFICADO DE
las evidencias de Durante el periodo de ejecucion del |\ g icrrAciON
3 | cumplimiento en los contrato no se solicitaron permisos DE PERMISOS NI
requerimientos; lo anterior ni autorizaciones ambientales. AUTORIZACIONES
siempre que en el desarrollo AMBIENTALES
del objeto contractual se
requieran dichos permisos y
autorizaciones
Adoptar las medidas necesarias
para el aimacenamiento y
manejo adecuado de los Anexo 24-
EFOde‘tC:S quimicos Lgililzadots t Durante el periodo de ejecucion del | CERTIFICADO DE |4
urante la ejecucion del contrato :
4 | de acuerdo con la normatividad | contrato nc" ' se almacenaron | NO Uuso D
ambiental vigente; lo anterior productos quimicos.. SUSTANCIAS
siempre que en el desarrollo del QUIMICAS
objeto contractual se requiera la
manipulacion de productos
quimicos.

_ Wjé_T]gA_CONFIABLE |
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CARITAL NCOSTA

I — N

GRO-

Nif

: 201-

| Formalarg implementar un

FePigA-de Saneamiento que
incluya como minimo los
programas de limpieza y
desinfeccion, control de plagas
de las areas de trabajo

El contratista CAPITAL
ACOSTA GROUP SAS cuenta
con un plan de saneamiento
basico el cual cuenta con los

Anexo 21- SISTEMA
DE GESTION

5 | establecidas en el contrato; lo
anterior aplica en el caso que | Programas basico de limpiezay | AMBIENTAL-SGA
en el desarrollo de las desinfeccion de control de
actividades contractuales sea plagas
requerido.
Utilizar productos, empaqgues y
materiales ecoldgicos, en
atencion a la normatividad
vigente y aplicable (PAE,
comedores comunitarios, Anexo 25-
catering, ayudas humanitarias, CERTIFICADO NO
entre otros), en el caso en que | En el respectivo contrato no se | USO DE
g | © objeto contractual requiera | suministré ninglin  producto | PRODUCTOS,
la entrega de elementos que | zjimenticio. EMPAQUES Y
e e
desde la ficha técnica de los ECOLOGICO
estudios previos del respectivo
proceso.
Realizar mantenimiento y
lavado Qe trampas de grasas Anexo 26-
en los s:stem?s de tratamiento . CERTIFICADO DE
de aguas residuales, cuando En el respectivo contrato no se
7 | en el desarrolic de las utilizaron trampas de grasas. NO UTILIZACION
actividades contractuales sea DE TRAMSPAS DE
requerido. GRASAS
El Contratista se compromete | El contratista cuenta con una
a realizar buenas practicas politica vigente suscrita por el | | = o1 oiaTEMA |48
que permitan minimizar el R.L para adopcion de medidas DE GESTION SR
8 | impacto ambiental de sus necesarias para el ahorro y uso

acciones

eficiente del ahorro del agua y
la energia.

AMBIENTAL-SGA 4&

t; 3N2240122 ﬁ capitalacostagroupsas@gmeil.com
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CAPITAL ACOSTA
GRAUP SAS

it YUSB-195-2
Anexo 21-
Elaborar la matriz de aspectos Se realizo la matriz de aspecios e SISTEMA DE

g |© impactos ambientales . ¢ biental Speclos GESTION
teniendo en cuenta el ciclo de | 'MPactos ambientaies. AMBIENTAL-
vida del producto o servicio. SGA

OBLIGACIONES GENERALES
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
' CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS
Presentar informe mensuala | gg presenta el informe de
la Superwsor_a'del contrato actividades  correspondiente  al ,

1 sobre las actwndade:s primer periodo de ejecucion del Presente informe
realizadas y/o pendientes por . de actividades
tramitar, e incluir soporte de contratc comprendido desde el
evidencia de cargue de 14/05/25 hasta 13/06/25
documentos en e! SECOP |I.

Realizar el cargue de los

documentos requeridos en la .

Plataforma SECOP Ii, respecto Se realizo el cargue Fie las pélizas y Anexo 7.
a la informacion de poliza, los documentos pertinentes .

estampillas, documento correspondientes a la legalizacion y | PANTALLAZO

2 equivalente y/o factura, ejecucion del presente contrato. CARGUE DE
informes de ejecucion con POLIZAS
soportes y evidencias de
cumplimiento y terminacion def
contrato
Asistir con puntualidad a todas .
las capacitaciones, reuniones | Durante el presente periodo de
y comités citadas por la ejecucion del contrato se asistio con

3 Supervisora del contrato, puntualidad a todas fas | Acta de induccién
incluidas las de Seguridady | capacitaciones, reuniones y comités
sg;fa?eigﬁgﬁﬁs?:’aiién citados por la supervisora del mismo.

Municipal

/OGISTICA CONFIABLE
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CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Entregar al supervisor los
documentos elaborados en
cumplimiento de las
obligaciones contractuales y
archivos a su cargo,
organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo
estandares y directrices de
gestion documental, sin que
ello implique exoneracién de la
responsabilidad a que haya

Se entregan en el presente
informe los documentos
elaborados en cumplimiento de
las obligaciones contractuales y

lugar (Art. 5de laley 594 de |archivos a su  cargo,
2000). PARAGRAFO: El deber | organizados,  rotulados y | Presente informe de
de entregar inventario de 1os | aimacenados, atendiendo | actividades
documentos de archivo a estdndares y directrices de
cargo del contratista, se gestion documental, sin que
circunscribe tanto a los N s
documentos fisicos en ello implique exoneracién de la
archivos tradicionales comc a | responsabilidad a que haya
los documentos electrénicos lugar.
que se encuentren en equipos
de computo, sistemas de
informacion, medios portatiles
de aimacenamiento y en
general en cualquier
dispositivo 0 medio
electronico.
, Se guardo la debida reserva de
Guardar la debida reserva de todos los asuntos
fos asuntos de los cuales N/A

conozca con ocasion al
desarrollo contractual

correspondientes al proceso
contractual.

Realizar oportunamente los
pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 1150 de
2007, Art. 23 y la Ley 789 de
2002 Art 50 y normas que las
modifiquen ¢ complementen.

Se realizaron los pagos
correspondientes al sistema de
seguridad social integral.

Anexo 28- PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

LOGISTICA CONFIABLE _
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CNARPITALTACESTA

] igte cumplimiento a log | Se dio estricto cumplimiento a
G—=C U':Erﬁﬁgroceﬁmientozi los procesos, procedimientos y
Nit: 901-58imifitr todos los documentos y | aplicar todos los documentos y
7 | formatos del Sistema formatos del Sistema Integrado | VA
:ﬂegﬁgztgztfeg:ig‘ de Gestion implementado por Ia
Adﬁﬁnistracién F7\/lunicipal. Administracién Municipal.
Se dio estricto cumpiimiento al
Dar estricto cumplimiento al Codigo de Integridad y Buen
Cddigo de Integridad y Buen Gobierno del Municipio y a los
Gobierno del Municipio y alos | yvalores relacionados a
Zﬁﬁ;ﬁi;&?g'gﬂg%ﬁ;én o continuacién que guiaran el
h g | cumplimiento de! objeto cumpI|m|en‘to del Ob_Jefto N/A
contractual: Servicio, contractual: Servicio,
Productividad, Productividad,
Responsabilidad, Solidaridad, Responsabilidad, Solidaridad,
Lealtad, Pertenencia, Lealtad, Pertenencia,
Honestidad, Justicia, Respeto, Honestidad, Justicia, Respeto,
Tolerancia Tolerancia.
Se conocieron las matrices de
Conocer las matrices de los los sistemas de gestion de
i:’i‘g::jas gzt?c’)isgfnnbicﬁwta Iy de calidad, gestion ambiental y de
9 segurida?j y salud en el trabajo seguridad y salud en el trabajo N/A
con que cuenta la con ~~ que  cuenta |Ia
administracion municipal y administracién  municipal y
como se identifica cada una de | como se identifica cada una de
ellas. ellas.

L 32240122 m capitalacostagroupsas@gmail.com

OGISTICA CONFIABLE




CANAPIT,

[\ —

a’sé obliga a

N AI\
GQCJU_T o%ig; dentificar y cumplir
Nit: 901-380amlas requisitos minimo del

Sistema Integrado de gestion
de la Alcaldia Municipal de
Ibagué (Gestion de calidad
ISO 9001:2018, Gestion de
seguridad y salud en el trabajo
ISO 45001:2018 y Gestion
Ambiental ISO 14001:2015),
los cuales forman parte
integral del contrato que
ejecuta el contratista, pero no
reemplazan las obligaciones
de ley que sean aplicables, ni
las especificaciones
contenidas en la invitacion, el
contrato y/o convenio y en los
demas anexos. La alcaldia
Municipal, cuenta con
estandares cuyos requisitos y
procedimientos se consideran
aplicables a las actividades
desarrolladas en el marco de
los contratos suscritos, por lo
tanto, es responsabilidad del
contratista identificar riesgos e
implementar buenas practicas
de seguridad y salud durante
el desarrollo del contrato,
estos documentos estan
publicados o son de consulta
en el SIGAMI.

Se conocieron, identificaron y
cumplieron  los  requisitos
minimos del Sistema Integrado
de gestion de la Aicaldia
Municipal de Ibagué (Gestién
de calidad ISO 9001:2018,
Gestion de seguridad y salud
en el trabajo 1ISO 45001:2018 y
Gestion Ambiental 1SO
14001:2015)

N/A

El contratista debe conocer y
cumplir con la Politica de
sistema de gestion Anti
soborno, en concordancia con
lo dispuesto en la legislacion
vigente en materia de
integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcion,
teniendo como objetivo
principal, prevenir y prohibir
cualquier intento o acto de
soborno.

Se conocid y cumplié la Politica
de sistema de gestion Anti
soborno, en concordancia con
lo dispuesto en la legislacion
vigente en materia de
integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcion,
teniendo como objetivo
principal, prevenir y prohibir
cualquier intento o acto de
soborno.

N/A

LOGISTICA CONFIABLE

3N2240122 ﬂ capitalacostagroupsas@gmail.com




CARITAL NCOSTA

CROOA-SAS
Nif: 901-

Se realizaron todas las
Rz ar las demas actividades | actividades asignadas por el

12 | asignadas por el supervisor del supervisor del contrato de
contrato de conformidad con el conformidad con el objeto
objeto contractual. contractual

Presente informe de
actividades

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
C.C No0.11.388.721 de Fusagasuga
Representante legal

NIT: 901.381.194-2

P 3N224 0122 ﬂ capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE




Ibagué, septiembre 15 de 2025,

Doctora

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
Directora de Salud Publica
Secretaria de Saiud de Ibagué
Ciudad

Respetada doctora Maricel,

En atencion a lo establecido en el clausulado contractual No. 1185 del 13 de marzo
de 2025. No. Proceso Secop Il Al- MC-830-2025., del contratista CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS, identificado con Nit No. 901381194-2, y en virtud de la siguiente
obligacion contractual 1 de las OBLIGACIONES GENERALES “Presentar informe
mensual a la supervisora del contrato sobre las actividades realizadas y/o
pendientes por tramitar, e incluir soporte de evidencia de cargue de documentos en
el SECOP Il, me permito avalar las actividades presentadas en el periodo
comprendido desde el 14 de mayo de 2025 al 13 de junio de 2025, para efectos de
tramitar la cuenta No. 3

Cordialmente,

ANDREA SA DO POLO N
Funcionaria Seg¢retaria de salud municipal

Ibagué Tolima
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CNARLITAL NCOSTA
GrrROURP SAS

Nit: 201-381-194-2

ANEXO 1
N
FOTOGRAFIAS DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE LAS
_ VACUNAS E INSUMOS
& 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com
~ LOGISTICA CONFIABLE “ 5 )




7

CNARPITAL. NCOSTA
GRROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

FOTOGRAFIAS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE
VACUNAS E INSUMOS PARA ELPROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025.

Cargue de vacunas en cavas, en transporte especializado con refrigerac

& 3112240122 B® capitalacostagroupsas@gmail.com

~ LOGISTICA CONFIABLE
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CARPITAL NCOSTA
GrROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Recogida de las cavas que contienen las vacunas refrigeradas.

e

%&‘: 311224 0122 B capitalacostagroupsas@gmail.com

- LOGISTICA CONFIABLE

i

e
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CNARPITAL. NCOSTA
GRrROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

A

Cargue y distribucion de insumos especializados para las vacunas.

& 3112240122 & capitalacostagroupsas@gmail.com

~ LOGISTICA CONFIABLE A GRANI \ fi:

b e s

\N
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CNARPITAL NCOSTA
GRrROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

Descargue de las cavas e insumos en la cava de la Secretaria de salud municipal
ubicada en la calle 60 de Ibagué Tolima.

& 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE
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CNAPITAL. NCOSTA
GRROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

Recepcion de cavas que contienen vacunas en la cava departamental de la
Gobernacion del Tolima.

& 3112240122 #m capitalacostagroupsas@gmail.com

- LOGISTICA CONFIABLE

el b v
T R e R
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CAPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Cargue de cavas con vacunas para distribucion en diferentes sitios o puestos dg
salud en el municipio de Ibagué.

3112240122 B=& capitalacostagroupsas@gmail.com

Cip ik Sl

~ LOGISTICA CONFIABLE

BIEC= & ot
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CNAPLITAL NCOSTA
GRROURP SAS

Nit: 201-381-194-2

'S
PLANILLAS DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE LAS
VACUNAS E INSUMOS
& 32260122 capitalacostagroupsas@gmail.com
 LOGISTICACONFIABLE = .= gt ﬁ;
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CADITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 2

ACTA DE REUNION DE PLANEACION Y
PROGRAMACION DE ENTREGA DE LAS
VACUNAS E INSUMOS

& 3112240122 B copitalacostagroupsas@gmail.com
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CARITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 201-381-194-2

ACTA DE REUNION DE PLANEACION Y PROGRAMACION ENTREGA DE
VACUNAS E INSUMOS PARA PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
VIGENCIA 2025

Siendo las 9:00 am, del dia 14 de mayo de 2025, se reunieron en las Instalaciones
de la Secretaria de Salud Municipal, el sefior CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN, identificado con la cedula de ciudadania No. 11.388.721 de
Fusagasuga, en representacion de la Empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS,y
ANDREA SALCEDO POLO, funcionaria de la secretaria Municipal de Ibagué, con
el fin de realizar la respectiva planeacion y programacién de entrega de las vacunas
e insumos para el Programa Ampliado de Inmunizaciones de |a Secretaria de salud
Municipal, acordando las siguientes fechas para las entregas :

MES : FECHAS :
Mayo : 14,15,16 ,19,20,21,22,23,24,26,27,28,29,3031.
Junio : 3,4,5,6,7,8,10,11,12,13

La reunion se dio por terminada, a las 10:00 am del, dia 14 de mayo de 2025, en la
que se logrd realizar la planeacion y programacion de entregas de las vacunas y los
insumos necesarios para el periodo comprendido desde el 14 de mayo de 2025,
hasta el 13 de junio de 2025.

Firman quienes intervinieron en la reunién:

—
@uuu

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN ANDREA SALCEDO POL
Capital Acosta Group SAS Secretaria de salud Municip:

L 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE
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CARITAL NCOSTA
GCrROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 3

CERTIFICACION DESIGNACION DE
CORDINADOR DE ENLACE

A 3N2240122 capitalacestagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE




CARPITAL NCOSTA

GROUD SAS CERTIFICACION

Nit: 901-381-194-2

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la C.C
No. 11.388.721 de Fusagasugd, en mi calidad de representante legal de la Empresa
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS identificada con Nit No. 901381194-2,
CERTIFICO que para efectos de Ia ejecucion normal del contrato No. 1185 de marzo
13 de 2025, cuyo objeto es “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025” se ha designado a la sefiora MARIA ANDREA
RENGIFO, identificado con C.C No. 28.541.755 de Ibagué, para que realice todas
las acciones correspondientes a la coordinacion, tramites y demas aspectos
relacionados con la operacién de logistica de entrega de las vacunas e insumos del
Programa de Inmunizaciones ampliadas para la vigencia 2025, objeto del presente
acto contractual.

En constancia de lo anterior, se firma la presente a los 14 dias del mes de marzo de
2025, en Ibagué Tolima.

Agradezco la atencion prestada,

7z

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante legal

C.C No. 11.388.721 de Fusagasuga.

Ibagué Tolima.

. 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE
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CARPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 4

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE
VEHICULO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA VACUNAS E
INSUMOS

& 3N2240122 @ capitclacostagroupsas@gmail.com

 LOGISTICA CONFIABLE
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CARITAL NCOSTA
GROURL SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION DISPONIBILIDAD DE VEHICULO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA VACUNAS E INSUMOS

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la cedula de
ciudadania No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante legal de la
empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, con Nit 901381194-2, mediante la presente
CERTIFICO, que para la ejecucion del contrato No. 1185 del 13 de marzo de 2025, cuyo
objeto es, "SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO
PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025” |a
empresa garantiza la disponibilidad de un vehiculo de transporte especializado para
las vacunas e insumos para el programa ampliado de inmunizaciones. Asi mismo el
vehiculo cuenta con todas las especificaciones establecidas en el contrato
relacionadas a continuacion:

Placa: TGU 485
Marca: Mitsubishi
Modelo: 2015

Se firma en Ibagué, a los catorce (14) dias del mes de marzo de 2025.

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
C.C No. 11.388.721 de Fusagasuga.
Representante legal

L 3M2240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA CAR \ :

Entre los suscntos a saber EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON con codula de Culdadania No
38.224.126 de Ibagué quien obra en caldad do Reprosentanto Logal do la FUNDACION IMIX con NIT
900.265.071-5, ARRENDADOR, Y por olra parte el senor CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN identificado con Cedula de Ciudadanla No 11.388.721 quien obra on calidad do
Represenlante Legal de CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Nil: 901.381.194.2 qulon en adelanto
se denominara ARRENDATARIO, so ha celebrado ¢l contralo de arrendamlento do vohiculo
automotor, que se rige por la legislacion comercial colomblana y adomas por las sigulenlos clausulas:
PRIMERA. El Amendador enlrega a El Arrondalario on alquiler un vehiculo automotor do las siulontos
caracleristicas:

PLACA : TGU 485
MARCA: ‘MITSUBISHIFUSO -

LINEA CANTER

COLOR: BLANCO .

TIPO DE CARROCERIA | FURGON - CON THERMO KING

MODELO: 2015 i B i
CLASE CAMION PSR

SEGUNDA. El vehlculo se encuenlra en perfeclo estado do funcionamiento, oxtema o Internameonte
en buen eslado, ademds de una llanta do repuosto y herramionlas do desvare como galo, crucola,
elc, cuenla con los documentos en regla. TERCERA: DURACION: Eslo contrato tiona una vigencla
hasla desde el 24 do febroro do 2025 al 31 do diclombro do 2025, pero podrd sor prorrogade do
mutuo acuerdo con una anlelacién de 1 mes. En caso do prétroga, ol valor monsual dol arrlendo dol
vehlculo automotor tendréd un Incremento anual o partir do enero do cada ano lgudl al porcentojo do
incremenlo del salario minimo legal vigente. CUARTA. PRECIO: El arrendamlonto dol vohleulo
automolor descrilo en ol punlo anlorior serd do DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($2.300.000) mensuales, que se pagaran los primoros (5) dlas do cada mes. PARAGRAFO UNO: £
Arrendador se encargara del mantenimiento provanlivo y prodicliv dol volilgulo y doltondido do llanlas
del mismo, el resto do gastos que genere ol vehlculo sordn asumidos por el anendatatio, como son
combuslible, peajes, enlre otros. QUINTA DESTINACION. El Arondatarlo doslinara ol vohlculo
automotor al transporle de carga aulorizada por la loy y con la capacldad pormitida para ol vohlculo, y
el anendalario no podrd subarrendar, nl permilir que tercoros lo ulllicon. Do lgual manora, ol
Arrendalario no puede violar les limites do carga o pasajoros quo establocldos por of fabricante de!
vehiculo automelor. SEXTA. CONDUCCION: El vehlculo aulomolor sord manelado por ol arrendador,
lo cual no genera subordinacién, ni vinculo contractual, nl laboral, EI Atrondatarlo se haco responsablo
de lodo lo relaclonado con el pago do la seguridad soclal do loy (salud, ponslonos, caja do
compensacidn y ARL). SEPTIMA. El Airondatarlo se consliluye como doposilarlo y por ondo custodio
del vehlculo automolor, asumiando lodas las rosponsabilidades clvllos y ponalos quo lal condicion
implica hasla tanlo "proceda la deblda dovolucién al Arrendador, OCTAVA, DEVOLUCION: al finallzar
el lormino del conlralo, el Arrendalario debord dovolver ol vehlculo automolor on ol mismo o major
estado en que lue recibido, salvo ol desgaslo natural do! vehlculo aulomelor y on ol domiclllo dol
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;i e _ff'f/ endador. NOVENO. RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras este en poder del
=== Amendalario el vehiculo automolor

» esle sera responsable de: a) por cualquier dafio causado al
vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el liempo que el vehiculo automotor este en
poder del Arrendatario. b) por los dafios causados con el vehiculo automotor a ferceras personas
durante el tiempo que el vehiculo automotor este en poder del Arrendatario. c) por los dafios causados
con el vehiculo automotor sobre bienes o personas Iransportadas en el vehiculo automotor durante el
tiempo que el vehiculo automotor este en peder del Arrendatario. d) por todas las infracciones al cddigo
nacional de transito y Iransporte cometidas duranle el tiempo que el vehiculo automotor este en poder
del Arrendatario. Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lémina y pintura que el arrendatario
uiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al Arrendador, quien podra
ponerse respecto a la clase, marca o procedencia de repuestos o métodos que se vayan a usar
ECIMA. SEGUROS: obligatorio-SOAT-: El valor del seguro del SOAT, corresponde su pago al
Arrendador, el cual tiene como obligacion mantenerlo siempre vigente. Paragrafo: En caso que el
Arrendador deje vencer el SOAT, El Arrendalario podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente
canon de arrendamiento. DECIMA PRIMERA. TERMINACION El incumplimiento de cualquier
obligacion o prohibicion descritas en esle contrato, da derecho al arrendador a declarar rescindido este
contrato de arrendamiento. DECIMA SEGUNDA. CONDICIONES El Arrendador estara informado del
. lugar donde el camion se encontrara guardado, y que esta informacién pueda ser verificada por
cualquier medio video digital, grafico a través de mi comeo electrénico. DECIMA TERCERA.
NOTIFICACIONES: las notificaciones que cualquiera de las partes deseara a la otra, deben formularse
con certificacion de entrega a las siguientes direcciones: Direccion Arrendador: Cra 3 No 42 - 91 Brr

Casa Club, direccion el arrendatario Cll 10 No 3 - 76 O 501 - Brr cenlro

Se firma en Bogola a los 24 dias del mes de Febrero del afio 2025.

~
. ENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON CARLOS FABIAN VASQUE MARROQUIN
epresentante Lega Fundacion Imix Representante Legal Capital Acosta Group SAS

C -4 1.298.32
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE i
LICENCIA DE TRANSITO No. 100317038

90

PLACA MARCA UNEA MOCELO

TGU485 MITSUBISHI FUSO CANTER 2016

CRPERADA GO covon SERVICIO

3.908 BLANCO PUBLICO

CLARE DE VEHICULD IO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P8J

CAMION FURGON DIESEL 3337

NUMERO DE MOTOR REG VIN

4D34P06239 N JLCBCE6J3FK007068

HUMERO DE RERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

s N FEB4PEW10673 N

PROPEETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

FUNDACION IMIX NIT 900265071
REETRICCION MOVILIDAD BUNDAJE POTENCIA HP

o 434 P G

DECLARACION DE (MPORTACION £ FECHA R%PORT. PUERTAS S

1982014000130849 | 27/11/2014 , 2
LE& TACION A LA FROPIEDAD

Ll gt sl

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCRBAENTD

12/03/2015 03/05/2024 -

ORGANIEMO DE TRANBITO

STRIA MCPAL TTOYTTE IBAGUE

LT11000003331

' Scanned with
B CamScanner’
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TRANSCONTINENTAL LTDA.

CALLE 22 No. 4A- 24 PISO 20. Tel. 2610014 - 2611120 -Fax 2024039
IBAGUE

TARJETA DE AFILIACION No Int 6.276
FECHA(OlwMes/Afo): 20/09/2024  VENCIMIENTO (DisMosiAf) 20/09/2026

T. Q.5

NIT 800.090.323-0

PLACA

MARCA "LINEA ™~ i MODELO
1 TGU4B5.~  MITSUBISHI 'CANTER /#1110 2015
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE COLOR
CAMION FURGON ACPM BLANCO
No. EJES . _ No. LLANTAS ALTO ANCHO - RADIO DE ACCION
2 6 3.90 2.40 NACIONAL
NUMERO MOTOR NUMERQ CHASIS VIA Vip LT. Pav
4D34P0G239 JLCBCEGJIFKO07088 1,00 2,00 700  '6.500
PROPIETARIO : APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION )
FUNDACION IMIX """ 9002650715

ESTA TARJETA NO IMPLICA RESPONSABILIDAD
A LA EMPRESA EN ACCIDENTES DE TRANSITO.
DEBE PORTAR POLIZADE R.C.E.

Y
BN

PN TAL
T
AUTORIZADA |/
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REFUBLICA DE COLOMBIA

<

o

4
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MINISTERIO DE TRAMNSPORTE

RESOLUCION No.g 004 18DE 1.9

(30 HOV. 2001 »

L*
a la sociedad denominada CCNTINENTAL

IRANSP

" For la cual se otorgs  habiiitacion
OZ TRANSPORTES LIMITADA
operando como empresa de |
mudalidad de Carga”

ransporte pablico terrestre automolor en !g:

s T B Y

fu
Diikig

LA DIRECTCOHA TERRITORIAL TOLIMA DEL
MINISTURIO DE TRANSPORTE

Zi uso de sus lacullades legalos, en especial las conferidas por los Decretos
101 de 2.000, Decreto 540 de Marzo 28 de 2.000 ., Decreto 173 de Febrero 5 de

.f“[li y

COXNGIDERANDO:

Jue medianle Resolucién No 00118 del 26 de Maiza de 1980. el Dilrector
Regional del Insthute naclona! o Transporte y Transks INTRA otorgd lecencia
de  funcionamiento a la Epnress CONTINENTAL DE TRANSPORTES
L TADA  "TRANSCONTINENTAL . para prastar el servicio pubiico de
Transporte Terrestre Automoicr por el térming de. diez {10) anos ‘bejo las
tigulentes caracteristicas: P

CAMPC DE ACCION . NACIONAL
WMODALIDAD CCAEGH

TIPO DE VEHICLLOS  * CAMINONES Y SIMILARES

Jdug el selior Alonso Herndn o= Lozano, en fegresentacién de la sociedad
denominada CONTINENTAL DE TRANSPORTES “TRANSCONTINENTAL®
Mediante radicado No 0772 de fenrero 05 ae 2001, solicita ante la Direccion
Tenitorial” Tolima dei Ministeric de Transporte, habilitacién para operar camno
empresa de servicio publico de 1 2noporle terrestre auiomotor de carga.

wue mediante radicado 4482 - 1oosio 8 de 2001, ei representanie legal de fa
empiesa CONTINENTAL DE 7 "IVOPORTES LTDA * TRANSCONTINENTAL™
aliega denlro de .3 1&érmincs o2 lay 1z documentacldn requerida mediante

nhcio MT-0473-2-001334 de Lo 11 de 2001
Wu2 ta Doclora Consuelo Eo ~Uarez, Prolesienal Universilario del area de

J
fransporta de Carga elabord o' oo'udic teenizo No. 007 de octubre 1 de 2001,
con el fin de verificar ef cumniin: oo e fos requisitos e igidos en el Decreto

"TRANSCONTINENTAL” para que continge -
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RESDLUCION Nn.n_u_ul_ﬁu DE 1.3 - 2UU‘HEIJJA N, ————
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tomada da

* Por la cual se olorga hsbiltacion a la socledad denominada CONTINENTAL
DE TRANSPORTES LIMITADA “TRANSCONTINENTAL" para que continde
operando como empresa de (ransporte plblico terrestre automotor en fa

modalidad de Carga”.

-
=
<
-
~
-
-4
=
-
~
-
>
-

173 de Febrero 5 de 2001, de acuerdo a lo solicitade por la empresa
CONTINENTAL DE TRANSPORTES Lida.. * TRANSCONTINENTAL". en el
que se concluye que cumple con lodos los requisitos establecidos en el Articulo
13 dsl Decrslo en moncion y rzcomicnda otorgar habillacion para seguir
operando como empresa de servicio publice de iransporie lerresire adlomolor

de cargu, a la mencionada socied d.

45 esta dependsncia,

bz

MINISTERIO DE TRAN-SP
ORTE
DIRECCION TERRITORIAL TaLima

archiv

Que e! articulo 2 Numeral 8 del Decrclo 540 de 2.000, facufta a la Direcclon
Territorial para otorgar, negar, modificar v revacar la habilitacién a las empresas
de {ransporte lerrestre aulomoluor do carga, que lengan sede principal en

nuestr. jurisdiccion.

Que en mérito de lo expunsto, el despacho,

ESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Olorgar hablli~cién para que centinie operando como
empresa de servicio pablico de frapsporie ferresire auviomotor de cargs a la

socicdad franspertadora disfing 2 bajo el siguienfe nombre y caracleristicas:

RAZON SOCIAL CONTINENTAL DE TRANSPORTES
TDA.
SIGLA - TRANSCONTINENTAL
NIT : ', 0800090323 ™
RADIO DE ACCION laclonal
MODALIDAD : Carga
SEDE PRINCIPAL Ibagué
VIGENCIA Indefinida mientras subsistan las
~ondlciones exigidas para su

otorgamiento.

122.000.000

CAPITAL PAGADO
5368.457.008

PATRIMONIO LIQUIDO

“isposiciones legales conlenidas en el
o indefinida mientras subsistan las
I clorgamiento. .

PARAGRAFO: Sin perjuicio ¢« las
régimen sancionalorio, la habiliacic

condiciones exigidas y acredilado s para .
La autoridad de transporte ~om :lente nodit en cualquier tiempo de oficio o a
Iciones que dieron origen a la habilitacién.

pelicion de parie, verificar las ¢

lea e trensporte y transito serdn las
de lo dispuesto en la presente

ARTICULO SEGUNDO: Lasz «uforld
encargadas de veiar por el ¢
resoluclén.
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“Por la cual se otorga

DE TRANSPORTES -| |1
.Ope¢rando como empre:s

Mmodalidad de Carga”.

habilitacion & la socledad denominada CONTINENTAL

[[TADA “TRANSTONTINENTAL" pare que continge

ARTICULO TERCERG:

absorcléf 8 corparac! -

de ransporte-y-a Ja <,
nuevos cerlificados de
efaciuar las aclaraciqnes

ARTICULO CUARTQ. <

gubernativa el recurso
apelacion ante fa Dire:
Ministerio de Transpor
su nofificacion y bajo la=

Dada en Ibagué, a los

¢ LA
AMPARO MORENO SU
fregtora rritorial To

Prayscts. gxuafu Bonilla &, .
c -
L7 zfﬁ?" pdcy AL
Roviss: J{:ﬁn abila g

Ortiz A. 2001-11-14

de fronsporte pablico terrestre automofor en fa
- Q"-
Enlodes aquelios. casos de. transformacién, fusién,
lae i debe comunlear este hecho al Ministerio
‘nte; ¢ JETPUBHBSTY Transporte, adjuntando los
istericiz y epresentacion'legal, .con. el objeio de -
y modific: ..;Orl-.>f;_g_Q[{%ﬁQOI}diﬂﬂlB.S ;
i : Loy ‘, :‘ "—‘--.-- SRS E | | R,
-'7‘.:. : % ,\. . . S .
contra 12 prasenta Providencia “proceden por la via
apc ' wnle este despacho'y, en subsidio el de
1 G Transporte y Transito Automotor del
nis cinco (5) dias habiles siguientes al de
18l © o1 Cddigo Contencioso Administrativo.
TIE B Y CUMPLASE
I.’l!‘

MINISTERIO DE TRANSPORTE
HECCION FEBHITOR_IAL TOLIMA
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lbertad y Orden

% REPUBLICA DE COLOMBIA

44 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179982764

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. DIAGNOSTI-CAR

No. de Certificado de

NIT: 900149510 Acreditacién:

09-0OIN-024-001

Fecha de expedicién: 2025/03/05 Fecha de vencimiento: 2026/03/05

DATOS VEHiCULO

PLACA: TGUA485 CLASE: CAMION
MARCA: MITSUBISHI FUSO MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3908 NRO. MOTOR: 4D34P06239

NRO. CHASIS: FES84PEW10673 VIN: JLCBCE6J3FK007068
LINEA: CANTER

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: FUNDACION IMIX

FIRMA DEL RESPONSABLE
OFELIA MONTALVO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ASEGURADORA
A 4

. &
AXA COLPATRIA

ARG MES  Dia AR MES (] :";‘f” NG T MES T DA
2025 03 05 2025 03 23 i 2006 03 22
DEL
| No.DEPOLIZA PLACA No | CLASE DE VEHICULO I SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
! !
| 4290441400 TGU485 CARGA O MIXTOS | Publico 3908 2015
| PasaERos | mamca MITSUBISHI FUSO CARROCERIA
|
2= | terie  CANTER FURGON
F No MOTOR No CHASIS o No SERIE No VIN CAPACIDAD TON
4D34P06239 FEB4PEW10673 FEB4PEW10673 3337
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONQ DEL TOMADOR TIPQ DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
FUNDACION IMIX 3106196652 NIT 900265071 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA ©0D. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 2% 61032 4280441400 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA AUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
310 $580.700,00 $301.900,00 $2100,00 A, GASTOS MEDICOS GUIRUAGIGOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS VALOR
TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR G.
o giemece maanon s 877 (V1
$884.700,00 HASTA SALARIOS
C. INGAPAGIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
= PO, LEoAeS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIDS 750 DIARIOS
FiRMA AUTORIZADA V'GENTES
Serior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HABEAS DATA

Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de transito lo pueden solicitar en cualquier momento.

Valida que tu poliza esté registrada en &l RUNT y mantente atento al momento en que debas

fenovaria. No lener tu SOAT vigente acarrea multas economicas, la detel
de accidente de transito el recobro por lodos los costos de la atencion
Adquiere tu SOAT en lugares aulorizados. Descarga lu factura electio
contrasefa igual al nimero de documento del tomador en- https:/Awwew.if

En caso de accidente de transito

Slalguien resulta herido, debe ser atendido
lugar del accidente, siempre que tenga la
victimas. Ningun prestador de servicios de

para brindar la

nica

ncion del vehiculo y en caso
de las victimas del accidente.
Ingresando usuario y
acturatransfiriendo.

por el prestador de servicios de salud mas cercano al
requerida por las
salud del pals puede negarse a atender victimas de

accidentes de transilo (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la

Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos medicos,
Adres lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de

ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros

el cobro ante la aseguradora o el
salud. Para presentar la reclamacion

Autorizo a la compania de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES § A Identificada con NIT 8
60002184 -6, al tratlamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice

) p , ; ¥ reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este (itimo caso con fines S /0 ac y
cumplimiento legal, la informacion derivada del contrato de ‘Seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl
como novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente contralo, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el iratamiento
que recibiran los dalos personales incorporados en el presente contrato de seguras, asl como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos ¥. sobre la direccion lisica y/o electronica del
{resporlsabie del tratamiento de dicha informacién, las cuales Ppuedo conocer y consultar en la Politica de

Tatamiento de




EHIIDAD TERRITORIAL DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE e, e
ALIMENTOS ﬁ_‘ sl
— ey
At |

= .

_ ) al
IDENTIFICACION DEL VEWicULG +

Be T TR )

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
“PLACA DEL VEHICULO

_ ]
A Moncipai]

A :

J L |
e 0] w [ woeesesnnn QDO 265 O I ] |
TR 4GS ] womesropewscricion Teu 485 |

TELEFONOS LTI SSAHY ] )

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETARIO i = . _-L;:_;__;i..'
*DIRECCION DE NOTIFIGACION [0 A 567 [15=30 Jo) Franc 7
*DEPARTAMENTO [ 08 0Tms 1 muncwio - | NaleT=""a |
*CLASE DEL VEHICULO: coes [7] conen[] b [] oo [] cit .
APTISOBISIAT TUST ] woeeo [ESTS. ] coton [(Blaac = ]

"TPO OE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

~y [A ¥
s 12 oo | e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE X
FECHA DE LA
0 - -3 CON % DE CUMPUMIENTO i
:::I;I:‘E‘éc:éu l 6 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION |DO |
DESFAVORABLE
"MOTIVO DE LA VIEMA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETISIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SCLICTIUD DE PRACTICA DE PRUEBAST

SOULCITUD OFCIAL EVENTO DE INTERES EN SALLID PUBLICA -~ PROCESOS SANCIONATORIZS ADSRL [ [

OO [Espaciius S 1

; ZeALUAT TN I i ; Sl ancibn 7w, oan oo
B Marque con una X cuando el i cumpla I Iotalidad de los requi desenlos en el
Acoplatia {A) iva para el aspacis a evaluar
W Marqua con una X cuando el I cumpla parcial Ios 1equisilos descrilos en &
Aceptable con Requerimianio (AR) inst para ol aspacio  evaluar
wmwxmduhﬂmdulumwnuu nuwndnlusrewiﬂm;dasu-iu.smd
Inaceptable (1), para el aspecto a evaluar ]
Marque con una X la casilla “C* cuando el kwi'ruenb:ddupumnmr@ﬁ:xdm fa inocui
Crifico (C){de los alimentos y deba ‘aplicar Medida Sanitaria do Seguidas que Impida que el establecimlenlal
s —— e Jconlinds glerclendn suslabores -

5. ik Pen e Fi 0 sy o bls e i i n..m.i-..'-l...:
1| DISEFIO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS
Disafio sanitario del vahiculo.
(Decreto 561 do 1984, A1, 98, . -
1.4 Docruro 22781982 Ant 385, 357,305,369 y 371 12) = | «
Decroto €16 de 2006 A 57, Art. 58y Art. 59,
Rozol, 26742013 At 29, Mim Sy 9.
Resol, 25082004 Ant 4, r
CALIFICACION DEL BLOQUE 129/. La caftizaciin dal blogus comespond af 125 el tols! ! acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A[AR] 1 ' HALLAZGOS ] awincs
Condiciones ds los utensilics.
(Decreto 561 da 1954, Art. $8. -
|2,4|Decreta 2278/1982 Art 386 y 368, 12 e ¥
Resalusidn 2505 ds 2004, A 4. Rasol 26102013, —
At 29, Ndm, 1 3 5 Add. 9, N, 1, 2.
|Resalustanes 683, 4142y 4143 da 2012: 834 y 835 r"l
| ltazoi3y . - "
120, R
3 |PERSONAL WMANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | AR I N HALLAZGOS ' e
des
14 (13) . | . . ——
" |(Resol 26242013, Ant 11, Nnn. 5, Ant. 14, Pim. y —
121 el <]
Reconocimiento Médico ,\
a'ama!mmuemu.wqmﬂ.nmw:. l 4 '
23,4 C




[' T B ] —l B e - .
- (Rescbaka 26742013, Aticusde 19, Nvpuutes 1, 7, IJ) o
AR TR, F, 3y 0d Adicuty =
Adiendo 38, Muaneast 5y 7 ) o
e e ) ’
Educacisn y Capacitockan - —
X I e |(8) —
[Resohiniier 26742013, Adnwhos 12y 13 Adicado L/ —
20 ,/—
CALIFIGACION DEL BLOGUE kVE /__mm; 303 ia i 9w
1 e e e —
4 [SANEAMIENTO ‘ A JAR[ ] HALLAZGOS
Limpleza del vehicuio - on
41 15 —
Hasokicda J0747013 A 29 Num dy 50y —
—_— . IE
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 ,_ L8 cliincitn del W comenponds ol 15% gl Lot el pets
5 |[REQUISITOS HIGIENICOS Alar] 1 HALLAZGOS - [_.,..,
= ———'—*_ﬁﬁ_._ —— i S
Condiclones de cansorvacian gal producta.
(Deceelo 2278/1982 Art. 308, 369, 373 =
5‘m5¢rw:m¢muuzuw @ e
flnsoi 267472015 A 29, Nim. 0, 7, B At 30,
Pacdgrafo 1y 2)
Emgaque, Rotutado y vida o1
oA Mecrals 581 da 1984, Art. 71 E . -
> Decreto 5109 de 2008 5 =
Reacl. 26742013, At 19, Nuvers? 2 Ad, 29, Wi,
1)
CALIFICACION DEL BLOQUE - L cnlficunciin del bioqus oovngands ol 25% dol kot def scts
Il. CONCEPRTO SANITARIO
% UE CUNPLIMENTO CONCEP TO. bt s st i1 vy pascms HIVEL DE CUMPLISENTO {En £a80 quo uno 0 mis de los mspactos af
/‘.: evaluar cag kientificado  como orflico
FAVORARLE 0-100 calificado come Inaseptably {1}, Independipnla
R Lk 90:100% del porcantajs do cumplmlents olstenido, «
= . CONCEPTO  SANITARIO a omitit  serd,
FAV 1 3 .
1QO /_ AVORABLE CON REQUERIMENTOS . Go-839% DESFAVORABLE y so procderd 5 ke 1)
) MEDIDA  SANITARIA DE  SEGURINAD
OEBFAVORABLE <59,0% Jrespeciva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
HUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS JN}\
|PUMERL VELAGTA UE Tt L sies o e

( IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
’iﬁm mumu«mnummmmu wmnmmumm.qmmhmwm
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | o [cuak
i VI. OBSERVACIONES R

S G /sy,

Sar sartn de by 2o carthorke.

Por parta del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA,

Para a previa lectura y rall : contenido de la presente o ﬁmunlm!mdommwpuwmqa“ iefon eq la visita, hay AN ‘2 del
mes de DOV e g Sibwaﬁ%_mmw-m.jaq‘

[Pl
De la presunie acta so deja copia en poder def inl do, legal, del establecimiento o quien alandid la visita,

NOTA:El:ladnbcwnwrmdad:nlmdqunﬁazomrrmdadrm(ﬂdm a partir da la realizacion de la visita.

PRIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA - l
T

POR PARTE DE LOS §

rowsre 1 10N e \Roet 3l an (‘_l::u'}o NOMBRE: —

coux 65 363 420 " Jesouin ——

erco: [ AGen e DlLim ent O S cARGo:

wstuein Sefyctzrad Sl MOAG DA fsmwdon

POR PARTKDEL EYASLECIMIENTO : ;
Fl e P i FIRIA. —

nosre ey nha | \arce '\ D c U] o- NOMBRE. o

ceoun (110 E0).252 . ceouL —
caroo Auyx OSrerw | oARa:
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EYM FUMIGACIONES v
EXTINTORES

NIT N.o 1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Suministré venta de extintores Y seguridad industrial
Trabajamos por tu salud y la de los demas.

CERTIFICACION:

propiedad de la FUNDACION IMIX con NIT 900.265.071-5, Cuenta con todos los equipos de
bioseguridad.

*) Extintor, botiquin, tacos, chalecos y todo lo que exige Ia ley para poder circular,

Ya que como empresa nosotros tenemos la obligacion de estar pendiente de que los vehiculos
circulen con todos los €quipos de bioseguridad.

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de marzo de 2025,

JHOSEP SANDOVAL M.
Representante legal

MNZ.12 No. 11 Barrio terrazas del tejar Tel. 3103036942 Ibagué

Email: eymfumigacionesye
N NN

xtint mail.com
e 4_4__*_




EYM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES

NIT N.° 1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes Y otros
Suministro venta de extintores ¥ seguridad industrial
Trabaijamos por tu salud v la de los demas.

CERTIFICADO DE FUMIGACION, ASEO Y LIMPIEZA Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

on de funcionamiento segun

La firma EYM FUMIGACIONES v EXTINTORES, con Autorizaci
eto 1843 de 1991.

Resolucion No. 001995 de 18 junio / 2024, Decr

CERTIFICA:

Que realizé |a fumigacion, desinfeccién covid-19 Tipo: CAMION FURGON placa:TGU485
Direccion: CRA 49 SUR # 115-30 SAN FRANCISCO DE APARCO Nit:93237051 - |
FECHA DE CONTROL: 13/04/ 2025 PROXIMO CONTROL: 13/07/2025 - (APLICACION

A INSECTOS, INSECTICIDA Y DESINFECTANTE) BAJA INFECTACION DE
CUCARACHA - CIUDAD: IBAGUE TOLIMA

Cucarachas, Mosquitos,
Hormigas, Moscas, Pulgas,
Escorpiones; Arahasy
demds insectos rastreros Yy
voladores

100 ML
disueltos en
10 litros de

Agua

CATEGORIA

TOXICOLOGICA IIIOX- PIRETROIDE

VIRIN DESINFECTANTE

diciones sanitarias detectadas por los funcionarios de salud publica y/o

n cuenta las normas de salubridad.

Se determina de acuerdo a las con
por directiva voluntad del usuario, teniendo €

Se deben realizar controles minimos cada 3 meses segun decreto n* 0497 de 2014 secretaria de salud de

gobierno municipal.

DIAGNOSTICO:

Tipo de plaga: cucarachas tipo germanica
ASEO - ooooeoiaeemmmmmemmnm - BUENO
Tluminacién -====-=="="""""""""" BUENO

Acumulacion de residuos o materia incensario

JHOSEP SANDOVAL M.
Representante legal
& 314 7089671

e




] GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
CQEFRRSN DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
resowwcionn (00 19 99

Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios de fumigacién terrestre en el
area publica

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la ley 9 de 1979 y el Decreto
1843 de 1991

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de la Proteccion Social mediante el Decreto 1843 de 1991, establece los procedimientos
relacionados con el funcionamiento y operacion de las empresas de Aplicacion Terrestre de Plaguicidas
en el Area Publica, segun 1a cual les corresponde a los entes territoriales de salud desarrollar las politicas

y aplicar las normas técnicas, cientificas y administrativas en relacion con el componente de sustancias
potencialmente toxicas - plaguicidas.

Que la aplicacion de plaguicidas en el 4rea publica ocasiona factores reconocidos de riesgo para la salud
publica en general y de los profesionales, técnicos y auxiliares operadores de los equipos, razon por la
cual es competencia de la Secretaria de salud Departamental ejercer su vigilancia y control.

Que el establecimiento de aplicacion de plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e instalaciones
industriales y lavado de tanques en el area publica denominado EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES,
ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacién Terrazas Del Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con
el NIT 1110552463-5, cuyo propietario del establecimiento es JHOSEP EDWARD SANDOVAL
MEDRANO, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.110.552.463 de Ibagué — Tolima, presento la
documentacion para autorizacion de funcionamiento de dicho establecimiento.

Que en la documentacion presentada y revisada por LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se
demuestra que esta inscrito en la Camara de Comercio, con matricula N° 342290, del 28 de marzo de
2022 registrado ante la DIAN con el Numero de Identificacion Tributaria 1110552463-5, y Aval mediante
el Certificado de Uso de Suelo del 29 de julio de 2022, Acta de visita técnica No. 7300111 105524635 de
fecha 14 de junio de 2024 con concepto Favorable.

Que cumple las exigencias técnicas establecidas por la ley mediante la Asesoria Técnica que le
proporciona el Ingeniero Agronomo CRISTIAN CAMILO BALLEN HERNANDEZ, identificado con la
Cedula de Ciudadania N° 1.1 10.505.484 de Ibagué -Tolima, Matricula profesional numero 70209-326884
TLM expedida por el Consejo Profesional Nacional De Ingenieria COPNIA.

Que, analizada la documentacion allegada, este Despacho encuentra que sé llenan los requisitos exigidos
en la normatividad vigente sobre la materia, por lo que considera procedente acceder a la solicitud
presentada por el establecimiento de aplicacion de plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e
instalaciones industriales y lavado de tanques en el area publica denominado EYM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES, ubicado en |a Manzana 12 Casa 11 Urbanizacién Terrazas Del Tejar de Ibagué - Tolima,
identificado con el NIT 1110552463-5.

=
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Reviso: Sandra |. Garzén — Profesional Universitan
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GOBERNACION DEL TOLIMA o .. ®
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
RESOLUCION N° ﬂ 0 i 3

Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios dé fumigacion terrestre en el
drea publica

Continuacion  Resolucién Pagina 2.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funcionamiento al establecimiento de aplicacion de plaguicidas
y actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales y lavado de tanques en el area publica
2 EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas
Del Tejar de |bagué - Tolima, identificado con el NIT 1410552463-5, cuyo propietario de establecimiento
es JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.110.552.463 de Ibagué — Tolima.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente autorizacién tiene una vigencia de Un afo (1) y sera renovada
por periodos iguales mediante solicitud presentada con sesenta (60) dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO. - La presente autorizacion pierde su validez cuando: cambie de ubicacién, razén
social, representante legal; se altere cualquier condicién que esté causando perjuicios a la Salud Publica.

ARTICULO CUARTO. - Notificar a JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, como propietario del
establecimiento a EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES o quien haga sus veces, el contenido de la
presente decision, en los términos del articulo 67 y s.s. del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucién procede el recurso de Reposicion ante la Secretaria
de Salud Departamental y el de Apelacion ante el Gobernador del departamento del Tolima, dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacién personal, dentro de los términos sefalados en el
Articulo 76 y 77 de la Ley 1437 del 2011. La cual surtira en la Direccién de Salud Pablica de la Secretaria
de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. -Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion. B 6 JUN 2024

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ

Secretaria de Salud del Tolima Director De Salud Publica

Proyecto; May tole —Comralistaé( f

Reviso: Sandra |. Garzén — Profesional Universital .
Reviso: Otto Morales Leyton — Abogado Contratista de Desp\fﬁa SST@
\*B* Joan Camilo Castellanos Reyes — Asasor Juridico SS ¥
Archivo: C\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24
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OX-VIRIN

DESINFECTANTE

DESCRIPCION

Desinfectante de élite bactericida, fungicida, virucida, alguicida,
esporicida y activo frente a protozoos, ooquistes de coccidios y
otros pardsitos. Producto 100% biodegradable.

Desinfectante de alto nivel eficaz frente a virus con envoltura
(CORONAVIRUS) de acuerdo a Norma Europea UNE EN 14476.
Producto incluido en el listado de virucidas recomendados por el
Ministerio de Sanidad frente a COVID-19.

g AcciON

..-» Bacterias - Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus spp., Clostridium spp., Enterococcus Spp; Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Listeria spp.,
Salmonelia spp., Campylobacter spp., etc.

-=3 Virus - Influenza, Enterovirus spp., Adenovirus spp., etc.
..-» Hongos - Candida albicans, Aspergillus niger.
- Qoquistes - Cryptosporidium parvum.

uso
=<3 Producto concentrado que requiere "
dilucién antes de su uso. 3 COMPOSICION
) 25% perdxido de hidrdgeno,
g FOR“ ATO 8% Acido acético, 5% acido
- . peracético, niiceo OX-V,
OX-VIRIN est4 disponible excpientes y agua
en envases de 5, 20, 200 y i
1100 kg.

° VENTAJAS

Efecto bactericida, fungicida, virucida
alguicida, esporicida, activo frentea
poquistes de coceidios ¥ protazoos,

Accion desinfectante rapida y: efica
previene |a difusidn de virus y bacterias.

Sy uso continuado No provoca
resistencias por parte delos e
microorganismos, na siendo necesaria’
rotacién del desinfectant

Elimina.el biofilm de las s’gpefﬁ'ciﬁs. ;

No es corrosivo & dosis de uso. Present
nula toxicidad y es biodegradal 100

@

LY
GRUPO
" 4 made in Spa’n

Un producto de
GRUPO OX

WWW.grupoox.com
Parque Tecnolégico Walga,
Ctra. de Zaragoza, km 566
22197 Cuarte (Huesca)
Tel:(+34)974 214 124

Fax: (+34) 974 214 470



FICHA TECNICA

Fecha de elaboracién: 10.09.2013 Fecha de actualizacion: 10.09.2013
Elaboré MEDSI Reviso MEHPO
Identificacion de la empresa: Bayer de México S.A. de C.V.

Division Bayer Environmental Science
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 259
Col. Ampliacién Granada C.P. 11520 México, D.F.

Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55) 5728 3000 ext. 7011
Seguridad Industrial, Planta Santa Clara: (55) 5699 14 82
SINTOX: (55) 5598 6659
Lada sin costo: 01 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL" % en peso
Ingrediente activo: 2.00
Deltametrina : (S) -Alfa- ciano-3- fenoxibencil (1R, 3R)-3-(2,2- dibromovinil}-2,2-

dimetilciclopropanocarboxilato.

(Equivalente a 20 g i.a.lL)

Ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
TOTAL 100.00
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. Importado y distribuido por: Bayer de México, SA.deCV
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinas: Migue! de Cervantes Saavedra, No. 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 Col. Ampliacién Granada. C.P. 1 1520, México, D.F.
Tel.: 01 (55) 5728 3000 Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 9528.
BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext. 2740y 2729,
“HECHO EN MEXICO' Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BMEB205115U% www.saludambiental.com.mx

“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA”

“PRIMEROS AUXILIOS”

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y llamese al médico. En caso de inhalacion lleve al paciente a un lugar ventilado y con aire
fresco y manténgalo en reposo. En caso de contacto con los ojos enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio al 4% o en su defecto
con abundante agua limpia. En caso de contacto con |a piel lavar profusamente el area contaminada con agua y jabon. En caso de ingestion
consultar al médico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

Insecticida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacion: Contacto con la piel: se puede presentar en primera instancia una sensacion de
hormigueo en el area periorbital de la cara, parestesia local y ligera irritacion; Por contacto con los ojos: también puede presentarse una
ligera irritacion; Por inhalacion: iritacion en el tracto respiratorio y tos. Los signos y sintomas por intoxicacion sistémica son en general los
siguientes: dolor de cabeza, mareo, nausea y vomito, agitacion, molestia gastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento: si se presenta
irritacion en la piel lavese profusamente con agua y jabon, administrese crema humectante o ungiiento topicamente, si persiste [a molestia
consulte al dermatologo. En caso de ingestion se sugiere el lavado gastrico, previa aspiracion del contenido estomacal y la administracion
posterior de carbon activado. Si se presentan signos nerviosos se sugiere la administracion de terapia de sostén y diazepam e inclusive
fenobarbital hasta la desaparicion de los signos. Antidoto: no existe antidoto especifico.

URGENCIAS

En caso de intoxicacion llamar al SINTOX (24 horas, 365 dias del afio). Teléfonos 01 (55) 5598-6659 y 01 (55) 5611-2634; LADA SIN
COSTO 01800 0092800.

“GARANTIA"
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza la calidad invariable de este producto, perc no se responsabiliza por los dafos que resulten de no
utilizarlo de acuerdo con lo indicado en la efiqueta. Para cualquier duda, consulte al distribuidor Bayer de su localidad.
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“INSTRUCCIONES DE USQ”
“SIEMPRE CALIBRE SU EQUIPO DE APLICACION”

Antes de iniciar la aplicacion de este producto, adviértase sobre la proteccion de los enseres de cocina y su posterior lavado.

MODO DE EMPLEQO

Agite el producto en su envase original bien cerrado por algunos minutos. Vierta en un contenedor graduado o probeta la cantidad
recomendada del producto, vacielo en el tanque del equipo y agregue lentamente la cantidad de agua recomendada o bien, realice una
premezcla en un recipiente destinado para este unico fin y vacie la solucion al tanque del equipo. Para la nebulizacion utilicese equipos
termonebulizadores con el tubo adaptador para alto rendimiento de formulaciones acuosas (Swingfog) o con equipos para ultra bajo volumen
(gotas de 15 a 25 um).

Aqua K-Othrine® es un insecticida piretroide en formulacion emulsién acuosa, con tecnologia FFAST para su nebulizacion y actia por
contacto e ingestion contra las plagas siguientes:

LUGAR Y DOSIS
TECNICA PLAGAS mL de Aqua K-Othrine® / mL RENDIMIENTO DE LA MEZCLA
DE APLICACION Yo g
a) Equipos con flujo regulable
Posidrive; Phoenix Fogger®, Micro-Gen®, Leco®, London®
Aplicar de 1a 4 g de i.a./ha en areas de dificil
acceso.
Ajustar el flujo del equipo.
Ejemplos:
50 a 200 mL de 50 mL+950 mL (1g.i.a/ha)
Aqua K-Othrine® en la cantidad | Calibracién del equipo: 416 mL de mezcla/min,
de agua para 1L de mezcla.
100 mL +900 mL (2 g.i.a/ha)
Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
200 mL +800 mL (4 g.i.a./ha)
MOSQUITOS Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
Aedes spp., Anopheles . e . X
spp. ¥ b) Equipos con flujo fijo con boquillas o discos
EXTERIORES Culex spp. Igeba U-15°
ULTRA BAJO
VOLUMEN Boquillas de 0.6:
50 mL +650 mL 0.7 L de mezcla/ ha (1g.i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
100 mL +600 mL 0.7 L de mezcla/ ha (2 g.i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
(Este disco no permite la refacion producto: agua
777777 para la dosis de 4 g i.a/ha)
MOSCAS
Musca domestica, Fannia | Boquillas de 0.8:
spp.y 50 mL +950 mL 1 Lde mezclalha (1 gi.a/ha)
Stomoxys calcitrans (410 mL de mezcla/min)
100 mL + 900 mL 1 litro de mezclal ha (2 gi.a./ha)
(410 mL de mezcla/min)
200 mL +800 mL 1 litro de mezcla/ ha (4 g i.a./ ha)
(410 mL de mezcla/min)
Swingfog® con tubo
adaptador para
formulaciones acuosas y 10 L de mezcla / 2,000 m®
INTERIORES ; 3
TERMONEBULIZA boquilla 1.0 (5 L de mezcla para 1000 m?)
CION 50 mL a 200 mL de Aqua 0.05a0.2 mgde ia/m®
K-Othrine® en la cantidad de
agua para 10 L de mezcla.




FICHA TECNICA

Para la aplicacion al aire libre se deberé tomar en cuenta el comportamiento de los insectos a fin de determinar las horas mas propicias, asi
como la frecuencia de los tratamientos.

HORARIOS DE APLICACION RECOMENDADOS:

MOSQUITOS: al anochecer y adicionalmente al amanecer, en altas infestaciones, en los sitios de reposo.

MOSCAS: durante las primeras horas de la mafiana.

INTERVALO DE APLICACION: se recomiendan aplicaciones semanales. Para el control de infestaciones severas pueden requerirse
aplicaciones mas frecuentes.

TIEMPO DE REENTRADA A LOS LUGARES TRATADOS: debido al tipo de aplicacion de este producto, es posible ingresar a los lugares
tratados inmediatamente. Sin embargo, se recomienda esperar 10 minutos posteriores tras la aplicacion.

CONTRAINDICACIONES: No aplicar a temperaturas mayores de 35° C, ni con vientos superiores a los 15 km/h.
® Swingfog, Fontan y Portastar son marcas registradas por Motan Swingtec GMBH.

™ (.9 HD, M-14, Micro-Gen son marcas registradas por Whitemire Micro-Gen Research Laboratories, Inc.

® Igeba , marca registrada por igeba Geraetebau GMBH

® Marca Registrada por Bayer Group
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CNARPITAL NCOSTA
GROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

FECHAS DE ENTREGA DE VACUNAS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE CONTRATO 1185 DE 13 DE MARZO DE 2025.

FECHA OBSERVACIONES
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CNARITAL. NCOSTA
GRROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION MONITOREO DE TEMPERATURA

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la cedula
de ciudadania No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante
legal de la empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, con Nit 901381194-2,
mediante la presente CERTIFICO, que para la ejecucion del contrato No. 1185 del
13 de Marzo de 2025, cuyo objeto es “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS
CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025"; el sefior JHONATAN JAVIER VALENCIA
identificado con cedula de ciudadania No. 93.235.849 de Ibagué realizé de manera
constante el monitoreo de temperatura al vehiculo de marca MITSUBISHI modelo
2015 de placas TGU 485 durante el periodo de ejecucion comprendido entre el
14/05/25 hasta el 13/06/25.

Se firma en Ibagué, a los catorce (14) dias del mes de junio de 2025.

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
C.C No. 11.388.721 de Fusagasuga
Representante legal

L 312240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE
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CNAPITAL NCOSTA
GROURP SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 6

~ CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS ADICIONALES DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA
VACUNAS E INSUMOS

‘&, 32240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

~ LOGISTICA CONFIABLE
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CANALITAL. NCOSTA
GRROUR SAS

Nit: 01-381-194-2

CERTIFICACION DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS ADICIONALES

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la cedula
de ciudadania No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante
legal de la empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, con Nit 901381194-2,
mediante la presente CERTIFICO, que para la ejecucion del contrato No. 1185 del
13 de marzo de 2025, cuyo objeto es “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS
CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025" la empresa cuenta con la disponibilidad un
vehiculo adicional de transporte especializado de acuerdo a las exigencias y normas
vigentes para el transporte de las vacunas e insumos para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la Secretaria de salud municipal de Ibagué Tolima; cuyas
caracteristicas son:

Marca: MITSUBISHI
Placa: WNQ 288
Modelo; 2016

Se firma en Ibagué, a los catorce (14) dias del mes de marzo de 2025.

7T

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
C.C No. 11.388.721 de Fusagasuga
Representante legal

L 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE
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CAPRITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

DOCUMENTOS DEL VEHICULO
ADICIONAL

’L 3112240122 ™ capitalacostagroupsas@gmail.com

'LOGISTICA CONFIABLE A GRANDI
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA CA&\E

g

SoreiosssE

-y an o

+a3 3 saber EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON con cedula de Cuidadania No
33222 195 do 23gu2 quen obva en ca'dad de Representanie Legal de 1a FUNDACION IMIX con NIT
3002350715 ARRENDADOR. y por oira parte e sefor CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN i#2nt“2ado con Cedula de Ciudadania No 11.388.721 quien obra en calidad de
Resoreseniznie Legalde CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Nit : 201.381.104-2 quien en adelante
sa 3sn0—~32 ARRENDATARIO, se ha celsbrado el contrato de arrendamiento de vehicub
2.tmatr, ue s rige por 13 lagislacidn comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. E1 Amendador entrega a El Arendatario en aiquiler un vehiculo automotor de las siguientes
caractenisicas:

5
b

I
L8

PLACA: | WNQ28S
TMARCA: MITSUBISHI FUSO
UNEA | FESSDEGSLGP
COLOR: [ BLANCO :
7IP0 DE CARROCERIA | FURGON - CON THERMO KING
WMODELO: | 2015
CLASE | CAMION

SEGUNDA. £l vehiculo se encusntra en perfecto estado de funcionamiento, extema e internamente
an busn estado. ademas de una llanta de repuesto y herramientas de desvare como gato, cruceta,
et~ cusnta con los documentos en regla. TERCERA: DURACION: Este contrato tiene una vigencia
hasts dasde el 24 de febrero de 2025 al 31 de diciembre de 2025, pero podra ser prorrogado de
muta0 acuerdo con Una antelacion de 1 mes. En caso de promoga, el valor mensual del arriendo del
veRiculo automotor tandrd un incremento anual a partir de enero de cada afo igual al porcentaje de
incemento del salaro minmo legal vigente. CUARTA. PRECIO: El arrendamiento del vehlculo
automotor descrto en ¢l punto anterior sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
(52.300.000) mensuzles, Gue se pagaran los primeros (5) dias de cada mes. PARAGRAFOQ UNO: E|
Arendador se encargara del mantenimiento preventivo y prediclivo del vehiculo y del tendido de llantas
del mismo. &l resto de gastos que genere el vehiculo seran asumidos por el arendalario, como son
combustbia, peajes, entre otos. QUINTA DESTINACION. EI Amendalario destinara el vehiculo
=utomotor 2l ransporte de carga autorizada por la ley y con la capacidad permilida para el vehiculo, y
el zmendatario no podra subarrendar, ni pemilir que terceros lo utiicen. De igual manera, el
Amendatzno no pusde violar los limites de carga o pasajeros que establecidos por el fabricante del
vehicuio aulomotor. SEXTA. CONDUCCION: El vehiculo automotor sera manejado por el arrendador,
o cual o genera subord nacidn, ni vinculo contractual, ni laboral, El Arrendatario se hace responsable
de todo lo relacionado con el pago de la seguridad social de ley (salud, pensiones, caja de
compenszcion y ARL). SEPTIMA. El Arrendatario se constituye como deposilario y por ende cuslodio
dal vehiculo automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que tal condicién
molca hasta tanto ‘proceda la debida devolucion al Amendador. OCTAVA. DEVOLUCION: al finalizar
ol tamino del contrato, el Amendatario debera devolver el vehiculo automotor en el mismo o mejor
estado en que fue recibido, salvo el desgasle natural del vehiculo aulomoler y en el domicilio de!

Pagina1da2
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'Atrendatano el vehtcu!o automotor, este sera responsable de: a) por cualquuer dafio causado al
/ ~vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo que el vehiculo automotor este en
poder del Amendalario. b) por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas
durante el iempo que el vehiculo automotor esle en poder del Arrendatario. ¢) por los dafios causados
con el vehiculo automotor sobre bienes o personas lransportadas en el vehiculo automotor durante el
tiempo que el vehiculo automotor este en poder del Arrendatario. d) por todas las infracciones al codigo
nacional de trénsilo y transporte cometidas durante el tiempo que el vehiculo automotor este en poder
del Arendatario. Paragrafo: En caso de amreglos mecanicos o de lamina y pintura que el arrendatario
quiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al Arrendador, quien podra
oponerse respscto a la clase, marca o procedencia de repuestos o mélodos que se vayan a usar
DECIMA. SEGUROS: obligatorio-SOAT-: El valor del seguro del SOAT, corresponde su pago al
Amendador, el cual tiene como obligacion mantenerlo siempre vigente. Paragrafo: En caso que el
Arrendador deje vencer el SOAT, El Arrendatario podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente
canon de amendamiento. DECIMA PRIMERA. TERMINACION El incumplimiento de cualquier
abligacion o prohibicion descritas en este contrato, da derecho al arrendador a declarar rescindido este
contrato de amendamiento. DECIMA SEGUNDA. CONDICIONES El Arrendador estara informado del
. lugar donde el camion se encontrara guardado, y“que esla informacion pueda ser verificada por
cualquier medio video digital, grafico a fravés de mi coreo electronico. DECIMA TERCERA.
NOTIFICACIONES: Ias notificaciones que cualquiera de las partes deseara a la otra, deben formularse
con ceriificacion de enlrega a las siguientes direcciones: Direccion Arrendador: Cra 3 No 42 - 81 Brr
Casa Club, direccion el arrendatario Cli 10 No 3 - 76 Of 501 - Bir centro

Se firma en Bogoté a los 24 dias del mes de febrero del afio 2025.

o OL ﬁﬁw

. tf;ENlA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON CARLOS FABIAN VASQUE MARROQUIN
/ Representante Lega Fundacion Imix Representante Legal Capital Acosta Group SAS

Cc# 11.38B 371
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

@

P

N MINISTERIO DE TRANSPORTE |
|
o« LICENCIA DE TRANSITO No. 1003144177 |
FLACA MARCA UNEA WODELO [
WNQ288 MITSUBISHI FUSO FEB5DEGSLGP 2016 ‘
CIINDRADA CC COLOR SERVKIO
4.899 BLANCO PUBLICO
CLA E DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIOLE  CAPACIDAD Kg/PSJ - |
CAIION FURGON DIESEL © 4197 !
NUMERO DE MOTOR REG VIN - ‘
4M50D92283 N JLCB1EG33GK007872 ‘
MUMEROD DC SERI REG NUMERO DE CHASIS REG !
el " N JLCB1EG33GKUOD7872 N \
PROPIETARIO: APCLLIDO(S) Y NOMDITC(S) IDEHTIFICACION 1
FUNDACION IMIX NIT 900265071 )
!
RESTRICCIGN MOVILIDAD BUINDAJE ;OTEHCM HP
R 177
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT, PUERTAS

192015000208425 | 20/111/2015 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

L e s a i o] .
FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO. . FECHA VENCIMIENTD
06/09/2016 26/03/2024 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/RICAURTE

|'|. (I- 7’?

LTOT003089358

Scanned with

8 CamScanner |

-



: TRANSCONTINENTAL LTDA.

f}"g: L Ltdo, ,
[ w71 CALLE 22No.4A- 24 PISO 20, Tel, 2618014 - 2611128 -Fax 2624839

IBAGUE
NIT 800.090.323-0 TARJETA DE AFILIACION No Int. 6.277
FECHA (Dia/Mos/Afo) :  20/09/2024 VENCIMIENTO (DiaMes/Afio)  20/09/2026
PLACA MARCA LINEA MODELO
WNQ-288 MITSUBISHI FEB5DEBSLGP 2016
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE COLOR
CAMION FURGON ACPM BLANCO
No. CJES No. LL‘AN'I'AS ALTO ANCHO RADIO DE ACCION
2 gits 3.90 2. NACIONAL
NUMERO MOTOR .. .+ NUMERO CHASIS VIA viP AT: - FBV
4M50D92203 " -JLCB1E633GK007872 1.00 200 7.00 9400
PROPIETARIO : APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION )
FUNDACION IMIX 9002650715

e

L

>

ESTA TARJETA NO IMPLICA RESPONSABILIDAD
A LA EMPRESA EN, ACCIDENTES DE TRANSITO.
'DEBE’PORTARPOLIZA DE R.C.E.

CONTIENTHBEFRANSE LTDA

[ 4 .

Powered by CamScanner
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AND  IMES A DESDE HASTA ATIE r

LAS 23:50

s e i
| 2024-0919 | fowE 20240920 | 0% 2025.09-19

PREVISORA

SEGUROS

| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1508005863572000 | WNQ288 CARGA O MIXTO PUBLICO 4899 2016
|PASAJEROS | MARCA MITSUBISHI FUSO CARROCERIA
| 2 | | FEB5DEBSLGP FURGON
ﬁ | No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN |  CAPACIDAD TON.
4M50D92293 | JLCB1E633GK007872 JLCB1E633GK007872 ir 4.20
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DEL TOMADOR DEL TOMADOR
. FUNDACION IMIX 3205658987 NI 9002650715 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13653 0 SOCORRO
S HASTA ]
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
$ 330 s 2 A ansrc;s MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3 2. VALOR
310 00 700 100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
‘ TOTALA m;ms i B. GASTOS DE TRANSPORTE | ;01 ’68 TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 19, 77 (UVT)
$ 968800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE HAsTA SALARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
[ Y 2Para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

180

750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

*La autoridad de lransito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden soliclar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
Ia atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por fas victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decrete Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

prestadora de servicios de salud.
Para pl tar la ion ante la compaili dora no se requiere acudir a tarceros,

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos. LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S A. al tomador del seguro

Habeas Data:

inconvenientes con la

Declaro que de forma previa, al momenic de la emision de esta pdliza, he aulorizado

a LA PREVISORA S.A Compafia de seguros,
administre, transfiera la informacion personal

para registrarme en sus bases de datos,

electrénico, llamadas telefonicas,

de jeria  ir

todo

para que consulte, almacene,

suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

de mensajes de
lo  relacionado

informarme por medios escritos, correo
texto yfo utilizando
con la emision,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

este contralo, para estudios estadisticos

internos  de la compafiia de seguros,

gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que suran del

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
gue he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, preseniar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el ftratamientc de mis dalos es posible acceder a la Politica de

Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora,gov.co



#ﬁiﬁ
-YM FUMIGACIONES Y

H EXTINTORES
NIT N.© 1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores

Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Suministré venta de extintores y seguridad industrial
Trabajamos por tu salud v la de los demas.

| CERTIFICACION:

LLa presente es para expedir constancia de que el vehiculo camién furgén de placa WNQ 288 de
propiedad de la FUNDACION IMIX con NIT 900.265.071-5, Cuenta con todos los equipos de
bioseguridad.

]

*) Extintor, botiquin, tacos, chalecos y todo lo que exige la ley para poder circular.
]

Ya que como empresa nosotros tenemos la obligacion de estar pendiente de que los vehiculos
circulen con todos los equipos de bioseguridad.

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de marzo de 2025.
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Representante legal

MNZ.12 No. 11 Barrio terrazas del tejar Tel. 3103036942 Ibagué

Email: eymfumiggcionesyextinm@@mail.com
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ENTIDAD TERRITORIALDE SALUD

i ST i i
0T 03 Nl

=7 3
*NOMBRE DEL PROPIETARIO (IS (Y (o L P )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [Jee [ mr Bl o se s [ O N T 2l CO ¥ | ]
"PLACADELVEHICULO [ "NUMERO DE INSCRIPGION | ]
TELEFONOS [ Cabuboo gas dhmeut com - ]

1
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[  A1150,L 55 GeL . J
DIRECCIGN DE NOTIFICACION [ora 4o sur HF U5 -Fo Sta t@niEco Moy ]
"DEPARTAMENTO C T o ] muncipio o |

*CLASE DEL VEHICU\Q eminas [ e 37" [ con [ o SO AN
R woro [HETCY caor [ tSloulp 1|

TIPO DE ALIME! ;
NTO TRANSPORTADO L /ey cochons — |
SISTEMA DE REFRIGERACION: Q‘ﬂ wo[ ]
“HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMENTO. | Dt 2‘1’/ 72 ] TRaBamooes U:
R R R TR \ ‘ b A R e
n FAVORABLE
e ~== % bE CUMPLRIERTO . %
T ‘ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
ST ORI o =TT R e
ESOLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS
- BOLICITUD DE PRACTICA DE
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIOMATORIOS

PO (A’wmmdwnm

T L '}w RO TR e,

[Marque con una X coando ef cumple [ lotalkdad de los raquisios descriics en ol

Acspiablis con Requorimiania (AR) instiuctivo o @ evaluar

Marque con una X cuando el eslablecimianto CUMDIC parcaiments 106 requislos desciios en o
de los requisitos descritos en el

Inacsptable () instruciivo para ef aspeclo a ovaluar

Marque con una X cuando el estabieci no cumple ning

Marque con una X Ia casilia "C* cuando of meumplimiento dal aspecio @ verficar alede i nocudad
Critico (C)|de los alimenlos y deba aplicar Madida Sanitaria de Seguridad que Impida que ol esiablecimientc)
continiie e

e X
iyt wir v

1 mnsumnnsmm

Disafio sanifario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1924 Art 98
1. Decreto 227671962 At 385 357 368 389y 373
Decreto 616 da 2006 A1 57, Al 5By At 59
Reac! 267472013 At 22 Ném 5y 9

Resol 250572004 At 4)

4

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cabicnein def blogue comssparde & 12% dil ot o acia

2 Y UTENSILIOS

A |AR| I HALLAZGOS Im

Cordiciones de los ulansilios.

(Occreio 561 de 1564 Al &8
[y 4| Decreto 227218582 At 366y 368
| Reaplucsdn 2505 de 2004, At 4 Resol 2674/2013

Rasclucionss 83 4142 y 414 de 2012 8H y B

Art 29, Nom Ty 5 A1 D Mom 1,2 35/

S

de 2013 )
CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacién ded bicqus conesponde of 12% ool kotal ol acty

3 {PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR| | HALLAZGOS [ oo

Teiado de salud

F 1 (Rosol 26762013 At 11, pm 5 Ant 14 Nam

12)
|Reconocimianto Médico

i (Rssolucitn 2674 da 2013, Afeuio 11 Numeral 1

2 3 4]

BA
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GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @ /
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
REsoLucionN” () ) 19 § 5

Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios de fumigacién terrestre en el
area publica

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la ley 9 de 1979 y el Decreto
1843 de 1991

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Ia Proteccion Social mediante el Decreto 1843 de 1991, establece los procedimientos
relacionados con el funcionamiento y operacion de las empresas de Aplicacion Terrestre de Plaguicidas
enel Area Plblica, segun la cual les corresponde a los entes territoriales de salud desarrollar las politicas
™ y aplicar las normas técnicas, cientificas y administrativas en relacién con el componente de sustancias
potencialmente toxicas - plaguicidas.

Que la aplicacién de plaguicidas en el &rea publica ocasiona factores reconocidos de riesgo para la salud
publica en general y de los profesionales, técnicos y auxiliares operadores de los equipos, razén por la
cual es competencia de la Secretaria de salud Departamental gjercer su vigilancia y control.

Que el establecimiento de aplicacion de plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e instalaciones
industriales y lavado de tanques en el area publica denominado EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES,
ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas Del Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con
el NIT 1110552463-5, Cuyo propietario del establecimiento es JHOSEP EDWARD SANDOVAL
MEDRANO, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.110.552.463 de Ibagué — Tolima, presents Ia
documentacién para autorizacion de funcionamiento de dicho establecimiento.

Que en la documentacion presentada y revisada por LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se
demuestra que esta inscrito en Ia Camara de Comercio, con matricula N° 342290, del 28 de marzo de
2022 registrado ante la DIAN con el Numero de Identificacion Tributaria 1110552463-5, y Aval mediante
el Certificado de Uso de Suelo del 29 de julio de 2022, Acta de visita técnica No. 7300111105524635 de
fecha 14 de junio de 2024 con concepto Favorable.

Que cumple las exigencias técnicas establecidas por la ley mediante la Asesoria Técnica que le
proporciona el Ingeniero Agrénomo CRISTIAN CAMILO BALLEN HERNANDEZ, identificado con la
Cedula de Ciudadania N° 1.110.505.484 de Ibagué -Tolima, Matricula profesional nimero 70209-326884
TLM expedida por el Consejo Profesional Nacional De Ingenieria COPNIA.

Que, analizada la documentacion allegada, este Despacho encuentra que se llenan los requisitos exigidos
en la normatividad vigente sobre Ia materia, por lo que considera procedente acceder a la solicitud
presentada por el establecimiento de aplicacién de plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e
instalaciones industriales y lavado de tanques en el area publica denominado EYM F UMIGACIONES Y
EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacién Terrazas Del Tejar de Ibagué - Tolima,
identificado con el NIT 1110552463-5.

&
Proyecto: May tole —Contratista b‘\ ;bp

Reviso: Sandra |. Garzédn ~ Profesional Universitari

Reviso: Otto Morales Leyton - Abogado Conlralista de Daspa?m SS‘@E
V*B* Joan Camilo Castellanos Reyes — Asesor Juridico SST =
Archivo: C:\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10 y11




GOBERNACION DEL TOLIMA o .. ®
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
cgEETRR™ DIRECCION DE SALUD PUBLICA Wi iotima.gov.co
RESOLUCION N° 0 01995

Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios dé fumigacion terrestre en el
area publica

Continuacion  Resolucion Pagina 2.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funcionamiento al establecimiento de aplicacion de plaguicidas
y actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales y lavado de tanques en el area publica
a EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas
Del Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con el NIT 1110552463-5, cuyo propietario de establecimiento

' es JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.110.552.463 de Ibagué — Tolima.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente autorizacion tiene una vigencia de Un afo (1) y sera renovada
por periodos iguales mediante solicitud presentada con sesenta (60) dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO. - La presente autorizacién pierde su validez cuando: cambie de ubicacién, razon
social, representante legal; se altere cualquier condicién que esté causando perjuicios a la Salud Piblica.

ARTICULO CUARTO. - Notificar a JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, como propietario del
establecimiento a EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES o quien haga sus veces, el contenido de la
presente decisién, en los términos del articulo 67 y s.s. del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucién procede el recurso de Reposicion ante la Secretaria
de Salud Departamental y el de Apelacién ante el Gobernador del departamento del Tolima, dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificaciéon personal, dentro de los términos senalados en el
Articulo 76 y 77 de la Ley 1437 del 2011. La cual surtird en la Direccion de Salud Publica de la Secretaria
L_\ de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. -Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion. B8 JUN 2024

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ . NUNEZ ROSALES
Secretaria de Salud del Tolima Director De Salud Publica

Proyecto: May tole —Conlralislag ?ﬁ
i

Reviso: Sandra |. Garzén — Profesional Universita 2
Reviso: Otto Morales Leyton — Abogado Contratista de Despﬁdﬁo SST@
V*B*: Joan Camilo Caslellanos Reyes - Asesor Juridico 88 7d
Archivo; C:\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES
TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

DEL
ESTRADO S.A.

l SUC. RAMC FOLIZA N l
NIT. 860.009.576-6
[ 25| 48 101012092 |
. R FEC=A EXFEDITICN v GERC A N_WERD OF DA
CLAZE CE COCJMENTT N ANEXD TFecE TAETA
Cis  WES A52 cls | vEs A2 btiate) Did MES AN HI%A
EMISION ORIGINAL 0 13 8 2024 |13 |08 2024 | 24:00 | 13 | 08 | 2025 | 24:00 365
TomsDCR FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
RECCION. CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
asEGURAD2: FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
OECTON  GRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
senE=ICzRIC FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
DIRECCON  CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
EXPEDCC EN SUCURSAL M* GRUPC PJNTO DE VENTA
IBAGUE IBAGUE NINGUNO
DATCS DEL CONDUCTOR HASITUAL
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AflOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
0 0TRO
PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 39812008 Marca: FUSO Clase: CAMION
Tipo Vehiculo: CANTER 7.5M [ASL] MT 4900cc Carroceria o Remolque: FURGON Modelo: 2016
Placas: WHQ2BE Color: BLANCO Motor: 4M50D92293
Chasis o Serie: JLCB1E633GK007872 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
capacidad de Carga:4.80 Zona de Operacion: AUTOS ZONWA 01 Descuento por NO reclamacidn: 0.00%
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
—-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DAROS BIENES DE TERCEROS 700,000,000.00 10% 1.00SMMLV
MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 3.00SMMLV
e HURTO DE MAYOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 3.00SMMLV
! TERRORISMO SI AMPARA
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA 100,800,000.00 10% 1.00SMMLV
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000
’ “ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA u
- VALGR A.FGU’J‘-C FRIMS GASTOS Ve ae .ngu 4JUSTE ALFESD *‘-m ADI-'.“‘-‘
| 4220080000000 | 3 1,732.449.00 ) gosmeennnesng g | 8 25016500 g o |3 <SG 81500
u CONTADO m

,‘ PLAN DE PAGO
=
g

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/06/2024-1329-P-03-00000EAU001C2024-DROI, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado t‘;mr Saguros del Estado S.A, lns cualu snn ammdas nr So urns de V‘ida del Estado Las nnndiclnnes particulares y generales que aplican podran
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado generatl

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
p 1 100561060269-4

(415)7709998021167( 8020)11005610602694(39

101012082

S Eps A TORTAD A
- DTSTRIBUTTON UEC CUASEGURU

4 PARTIEAL

CLTNGT SIMEHA G PABT-CIPACON BEIMA coons  TEC
194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

1 ESTADO 0.00 0.00

ki

ANDREAGALINDC 13/08/2024 09:55:06

VBUARIC:
Recuerde que informacion referente a clausulados y demds la podras enconlrar en nuestra pagina WEB https://www. sauurosdemsladu.com.'pruduclos.'pruduc!usﬁun

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

-.--BB-H Esaa



& SEGUROS A1 ()

o EStaco sa. CARATULA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES
faEp— POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS [
- BREAEEE INDIVIDUAL -
EMISION ORIGINAL ANEXO No. 0
TOMADOR  FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 n
DIRECCION CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
=
DIRECCION TELEFONO -
BENEFICIARIO FUNDACION IMIX wr 900.265.071-5
DRECCION CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372

,-I:1,n

Nos permitimos informar gque los Clausulados hacen parte de la poliza, por lo cual lo invitamos a conocer y leer cada uno de
ellos (Seguros de Automviles), con el fin de identificar las coberturas y las EXCLUSIONES con las gue cuenta la poliza contratada.
Enlace <https://www.segurcsdelestado.com/pages/Clausulados>

elefeleleleleleleleleltlelefelelel
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pemARIo: ANDREAGALINDO 13/08/2024 09:55:09 01lcina Princlpal CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
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- S POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

z

-

-azbmow‘ FUNDACION IMIX CCINIT: 900.265.071-5 CERTIFICADO DE:  EMISION ORIGINAL POLZA No: 101012092 AMEXO Ko: 0 ™

a

[=3

- SUMZS ASEGURADAS zecLug =}

ASEGURADO CODIGO PLACZ MARCA No. MOTOR COLOR DESCT PRIMS " ar | TIFC °

BEMEFICIARIO T LA TIPO Ko, CHASIS o LIMITE RCE | wr VEHICULO | % 2y PRIMA TOTAL S | wow n

MODELC LASE $ ZONA CIRC. - A e I o 3

1 FUNDACION IMIX 39812008 WNO288 FUSO 4M50082293 BLANCO 2.100,000,000.00 100,800,000.00  0.00 1,732,449.60 2,061,615.02 -3
FUNDACION IMIX 2016 CAMION CANTER 7.5M [ASL] MT 4300 JLCB1 EB3AGKDOTBT72 AUTOS ZONA 01 0.00 0.00 329,165.42 1

) RCE: RESPONSABILIDAD CIvIL ExTRACONTRACTUAL, DAAC: DANOS DEMA V0P CUSNTIA, DRES (pEANOT DEMENGP C UANTIS, HEASTIE: : HURTC DEM=(OF O MENOR CUSNTIA TE:TERREELTD
=1 VER EXCLUSIONES Y/O LIMTACIONED 0€ LAFPOLEZA

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE L& CARATULA DE LA POLEZA 3

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6018330

elefelfeliede ele[ele[ M feefefe]efele




FICHA TECNICA

Fecha de elaboracion: 10.09.2013 Fecha de actualizacion: 10.09.2013
Elaboro MEDSI Reviso MEHPO
Identificacion de la empresa: Bayer de México S.A. de C.V.

Division Bayer Environmental Science
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 258
Col. Ampliacion Granada C.P. 11520 México, D.F.

Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55) 5728 3000 ext. 7011
Seguridad Industrial, Planta Santa Clara: (55) 5699 14 82
SINTOX: (55) 5598 6659
Lada sin costo: 01 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL” % en peso
Ingrediente activo: 2.00
Deltametrina : (S) -Alfa- ciano-3- fenoxibencil (1R, 3R)-3-(2,2- dibromovinil)-2,2-

dimetilciclopropanocarboxilato.

(Equivalentea20 g i.a.L)

Ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
TOTAL 19060
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. Importado y distribuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, COficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No. 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 Col. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F.
Tel.: 01 (55) 5728 3000 Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 9528.
BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext. 2740 y 2729,
“HECHO EN MEXICO" Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BME820511SU5 www.saludambiental.com.mx

“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA”

“PRIMEROS AUXILIOS"

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y lamese al médico. En caso de inhalacion lleve al paciente a un lugar ventilado y con aire
fresco y manténgalo en reposo. En caso de contacto con los ojos enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio al 4% o en su defecto
con abundante agua limpia. En caso de contacto con la piel lavar profusamente el area contaminada con agua y jabon. En caso de ingestion
consultar al médico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

Insecticida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacion: Contacto con la piel: se puede presentar en primera instancia una sensacion de
hormigueo en el &rea periorbital de la care, parestesia local y ligera irritacion; Por contacto con los ojos: también puede presentarse una
ligera irritacion; Por inhalacién: irritacion en el tracto respiratorio y tos. Los signos y sintomas por intoxicacion sistémica son en general los
siguientes: dolor de cabeza, mareo, niusea y vomito, agitacion, molestia gastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento: si se presenta
irritacién en la piel lavese profusamente con agua y jabén, administrese crema humectante o ungliento topicamente, si persiste la molestia
consulte al dermatdlogo. En caso de ingestion se sugiere el lavado gastrico, previa aspiracion del contenido estomacal y la administracion
posterior de carbon activado. Si se presentan signos nerviosos se sugiere la administracion de terapia de sostén y diazepam e inclusive
fenobarbital hasta la desaparician de los signos. Antidoto: no existe antidoto especifico.

URGENCIAS

En caso de intoxicacion llamar al SINTOX (24 horas, 365 dias del afio). Teléfonos 01 (55) 5598-6659 y 01 (55) 5611-2634; LADA SIN
COSTO 01800 0092800.

“GARANTIA”
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza la calidad invariable de este producto, pero no se responsabiliza por los dafios que resulten de no
utilizarlo de acuerdo con lo indicado en |a eliqueta. Para cualquier duda, consulte al distribuidor Bayer de su localidad.




FICHA TECNICA

“INSTRUCCIONES DE USQO”
“SIEMPRE CALIBRE SU EQUIPO DE APLICACION”

Antes de iniciar la aplicacion de este producte, adviértase sobre la proteccion de los enseres de cocina y su posterior lavado.

MODO DE EMPLEO

Agite el producto en su envase original bien cerrado por algunos minutos. Vierta en un contenedor graduado o probeta la cantidad
recomendada del producto, vacielo en el tanque del equipo y agregue lentamente la cantidad de agua recomendada o bien, realice una
premezcla en un recipiente destinado para este Unico fin y vacie la solucién al tanque del equipo. Para la nebulizacion utilicese equipos
termonebulizadores con el tubo adaplader para alto rendimiento de formulaciones acuosas (Swingfog) o con equipos para ultra bajo volumen
(gotas de 15 a 25 um).

Aqua K-Othrine® es un insecticida piretroide en formulacion emulsién acuosa, con tecnologia FFAST para su nebulizacion y actta por
contacto e ingestion contra las plagas siguientes:

LUGARY DOSIS
TECNICA PLAGAS mL de Aqua K-Othrine® [ mL RENDIMIENTO DE LA MEZCLA
de agua
DE APLICACION g
a) Equipos con flujo regulable
Posidrive: Phoenix Forgqer®, Micro-Gen®, Leco®, London®
Aplicar de 1 a 4 g de i.a./ha en areas de dificil
acceso.
Ajustar el flujo del equipo.
Ejemplos:
50 a 200 mL de 50 mL+950mL (1g.i.a/ha)
Agua K-Othrine® en la cantidad | Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
de agua para 1L de mezcla.
100 mL +900 mL (2 g. i.a./ha)
Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
200 mL +800 mL (4 g.i.a./ha)
MOSQUITOS Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
Aedes spp., Anopheles B - - -
spp. v b) Equipos con flujo fijo con boquillas o discos
EXTERIORES Culex spp Igeba U-15%
ULTRA BAJO
VOLUMEN Boquillas de 0.6:
50 mL +650 mL 0.7 L de mezcla/ ha (1g.i.a/ha)
(282 mL de mezcla/min)
100 mL +600 mL 0.7 L de mezcla/ ha (2 g. i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
(Este disco no permite la relacion producto: agua
______________________ para la dosis de 4 g i.a./ha)
MOSCAS
Musca domestica, Fannia | Boquillas de 0.8:
spp. y 50 mL +950 mL 1L de mezclalha (1 gia/ha)
Stomoxys calcitrans (410 mL de mezcla/min)
100 mL +900 mL 1 litro de mezcla/ ha (2 gi.a./ha)
(410 mL de mezcla/min)
200 mL +800 mL 1 litro de mezcla/ ha (4 gi.a/ ha)
(410 mL de mezcla/min)
Swingloy® con tubo
adaptador para
formulaciones acuosas y 10 L de mezcla / 2,000 m?
TE:;‘JEE?:UELSIZA boquilla 1.0 (5 L de mezcla para 1000 m?)
CION 50 mL 2200 L de Aqua | 005302 mgde ia/m’
K-Othrine® en 12 cantidad de |
agua para 10| da mezcla,




FICHA TECNICA

Para la aplicacion al aire libre se debera tomar en cuenta el comportamiento de los insectos a fin de determinar las horas mas propicias, asi
como la frecuencia de los tratamientos.

HORARIOS DE APLICACION RECOMENDADOS:

MOSQUITOS: al anochecer y adicionalmente al amanecer, en altas infestaciones, en los sitios de reposo.

MOSGCAS: durante las primeras horas de |2 mafiana.

INTERVALO DE APLICACION: se recomiendan aplicaciones semanales. Para el control de infestaciones severas pueden requerirse
aplicaciones mas frecuentes.

TIEMPO DE REENTRADA A LOS LUGARES TRATADOS: debido al tipo de aplicacion de este producto, es posible ingresar a los lugares
tratados inmediatamente. Sin embargo, se recomienda esperar 10 minutos posteriores tras la aplicacion.

CONTRAINDICACIONES: No aplicar a termperaturas mayores de 35° C, ni con vientos superiores a los 15 km/h.

® Swingfog, Fontan y Portastar son marcas registradas por Motan Swingtec GMEH.
™ .9 HD, M-14, Micro-Gen son marcas registradas por Whitemire Micro-Gen Research Laboratories, Inc.
® Igeba , marca registrada por Igeba Geraetebau GMBH

® Marca Registrada por Bayer Group

N



OX-VIRIN

DESINFECTANTE

DESCRIPCION

Desinfectante de élite bactericida, fungicida, virucida, alguicida,
esporicida y activo frente a protozoos, ooquistes de coccidios y
otros parasitos. Producto 100% biodegradable.

Desinfectante de alto nivel eficaz frente a virus con envoltura
(CORONAVIRUS) de acuerdo a Norma Europea UNE EN 14476.
Producto incluido en el listado de virucidas recomendados por el
Ministerio de Sanidad frente a COVID-19.

o gt Accion

---3 Bacterias - Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus spp., Clostridiium spp., Enterocaccus spp, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coll Versinia enterocolitica, Listeria spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp., etc.

-3 Virus - Influenza, Enterovirus spp., Adenovirus spp., elc.

> Hongos - Candida albicans, Aspergillus niger.

--» Qoquistes - Cryptosporidium parvum.

uso

*==3 Producto concentrado que req . iore i /il
dilucién antes de su usc. ‘} COMPOSICION

259 pardxido de hidrogeno,
é FORMATO 8% ac':d.a 30ético, 5% dddo Sl b
; . peracélico, nticleo OX-VI, : ; _
OX-VIRIN esta disponibla " “
en envases de 5, 20, 200 v P ¥yagte. g
100 kg.

.

alguicida; s
ooquis‘t_es_:d
Un producto de
4 GRUPO OX
uso contl oy
resistencias SR WWw.grupoox.com

microoraant

rotacion del desinfect e Vi i Parque Tecnolégico Walga,

Ctra. de Zaragoza, km 566
22197 Cuarte (Huesca)
Tel:(+34)974 214 124

Fax: (+34) 974 214 470

Elimina:el b

No s corro!
nula toxicid '




CANARPITAL NCOSTA
GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

ANEXO 7

POLIZA TODO RIESGO EXPEDIDA POR
8 SEGUROS DEL ESTADO

{ﬁ@%« 3112240122 g capitalacostagroupsas@gmail.com

iSTICA CONFIABLE
el S




SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURD DE AUTOMOVILES

S TADO 8.8 TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL T o
NIT.860.008.578-6
25 48 101012096
CLASE CE DOCUMENTC A FEC=A EXPEDION — YIGENC1 A — NUMERS DE DIAS
i wEs A ola | vES WD =CRA ol MES AND HIRA

EMISION ORIGINAL 0 16 8 2024 |16 |08 2024 | 24:00 | 16 | 08 | 2025 | 24:00 365
TomaocR: FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
JRECCICN: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
ASEGURADD: FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
DIRECCCN CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
seneFicie2Ic FUNDACGION IMIX NIT 900.265.071-5
DIRECCON  GRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
[ EXPEDIDC EN SUCURSAL N GRUPC PUNTO DE VENTA

IBAGUE IBAGUE NINGUNO
DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

|GENERO: F.NACIMIENTO: EOIJAD: OTROS COND.MEN A 25 AROS: %sTrsgn CIVIL: ACTIVIDAD:

PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL

DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:

Codigo Fasecolda: 06212012 Marca: MITSUBISHI Clase: CAMION
Tipo Vehiculo: CANTER 84 [ASL] MT 3900CC TD Carroceria o Remolgue: FURGON Modelo: 2015
Placas! TGU4BS Color: BLANCO Motor: 4D34P06239
Chasis o Serie: FEB4PEW10673 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
Capacidad de Carga:3.00 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 01 Descuento por NO reclamacién: 0.00%
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO

-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DANOS BIENES DE TERCEROS 700,000,000.00 10% 1.00SMMLV

MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00

MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL ¥/0 DESTRUCCION TOTAL 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
HURTQ DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLV
TERRORISMO SI AMPARA
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000 i
*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA

GASTOS VA-REGIMEN AJUSTE AL FESD TOTAL A PAGAR '
00 |

VALDR EZEGURASC FRIMA
TOT £ ’ 3 COMUN ENFES0S
$ **2,187,300,000.00 § *****2 496,518.00 § W O b """“4];_4.338.(}0 Bkt ] “"'2.9{0,855.
"PLAN DE PAGO  CGONTADO ' )

<=1 ~.TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULOD 1086 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO 5.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOD1A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE o
*) Estas cob son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las ici particul y generales que aplican podran -
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (1 5/04/20201449P31000000E-VAPO33ADROI) , que se adjunta.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
PAGO:
1100561060914-7
00002970856(96)20240915

/ (415)7709998021167(8020)11005610609147(3300)0
2 AL
101 L Voo

012096 -

b |
s iz i L ”f.’r ) ffr Bt L LY
m EEMA ALTORIZADA EL TOMADOR
p DTSTRIEUTTON DEC CUASEGURU INTEENECIARICS
m SAOIG0 SoOMEA A 4 PAPTIIEASION PEIMA CoDIa I=0 NIESF & FAETIIEA~ N N
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00
i

pEmARIO: ANDERSONYATE 16/08/2024 04:07:14
T Recuerde que informacién referente a clausulados y demds la podrds encontrar en nuestra pagina WEB hﬂpswwww.sauurosdslesiadn.comlproduclnsn’praduclos,"l041
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




’ ellos (Seguros de Automviles), con el fin de identificar las coberturas y las EXCLUSIONES con las gue cuenta la poliza contratada.

-\

EIE slelslelslele):

QAN

CARATULA POLIZA DE SEGURQS DE AUTOMOVILES
POLIZA DE SEGURPNg]EVf\DUUTAOLMOVILES LIVIANOS

EMISION ORIGINAL ANEXO No. 0

S B e

TOMADOR  FUNDACGION IMIX NIT 900.265.071-5
DIRECCION CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372

DIRECCION TELEFONOD

BENEFICIARIO FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
piReccidn CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372

Nos permitimos informar que los Clausulados hacen parte de la poliza, por lo cual lo invitamos a conocer y leer cada uno de

Enlace <https://www.segurosdelestado.com/pages/Clausulados>

gl ==

o DSMARIOr ANDERSONYATE 16/08/2024 04:07:17 Driclna Princlpal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601 5019330
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CARATULA POLIZA DE SEGURD DE AUTOMOVILES

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL TR o
NIT. 860.009.578-6
25 48 101012096
SUAZE OF COCUVENTS N ANEND S CESCE S HASTA R
ola  wmES ANz ola | s Al FLRA ois WER A% HOSA
EMISION ORIGINAL 0 6 8 2024 |16 |08 | 2024 |24:00 | 16 | 08 | 2025 | 24:00 365
TemaDoR: FUNDAGION IMIX NIT 900.265.071-5
JRECCICN: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
ASEGURADD!
DIRECCION TELEFONOQ
BENEFICIARIC
DIRECCION TELEFONO
EXFEDIDO EN SUCURSAL N* GRUPC PUNTO DE VENT
IBAGUE IBAGUE NINGUNO

DATCS DEL CONDUCTOR HASITUAL

o

P GUESTADO

PO AL DL Bl

- B e —————— N

PAGINA'WEB

aRos con convenio

i

Gru A
e Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

A

FRIMA SRR ACTIDENTES GASTOS VA-REGIME AJUSTE AL FESD TUTAL A PAGAR |
DERSOMALES COMUN s ENFESOC
§ *****2,496,518.00 g w000 § ******474,338.00 | Za § ****2,970,856.00 -

PLAN DE PAGO CONTADO

D] I DIR D ADO 5.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

ARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100561060914-7
240915

(415)7709998021167(8020)11005610509147(3900)000002970355{96;20

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
DISTRIBUCION DEL COASEGURD |NTESLELIARIDE
choan CoMPAUA QPAETCIEATION PEjMA CoOIa0 150 NorESE _§ PARTOIDAD DN
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




w : POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

TOMADOR. FUNDACION IMIX CCUINIT: 900.265.071-5 CERTIFICADO DE: EMISION ORIGINAL POLEZA NG 101012096 ANEXONo: 0

ASEGURALO conico | PpLaca MERCA Ho, MOTOR COLOR EHMAS ASCEAELADAS pescT | pmma
u

SENEFICIARIO MODELD | CLASE TP No. CHASIS ZONA CIRE. B T AL Sy C PRMATOTL | e
2515 T.JURID

FUNDACION IMIX 06212012 TGU485 MITSUBISHI 4D34P06239 BLANCO 2,100,000,000.00 §7,300,000.00 0.00 2,496,518.10 2,970,856.54
FUNDACION IMIX 2015 CAMION CANTER 84 [ASL] MT 3800CC FEB4PEW10673 AUTOS ZONA 01 0.00 0.00 474,338.44

EXCLUS.
o

9-845'600°058 "LIN

D RCE:RECSPONTABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DIMAC: DANOS DERIA QR CUANTIA, DMEC: DANDS DERENSR C UANTIR, HIWATAEC : HURTD DEMAYOR O MIENCOR CUANTIA, TE: TERREN T
=1 VER EXCLUBIONES ¥\O LIMITACIONES COE LA POLIZA

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE L& CARATULA DE LA POLIZA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

LIZAD

= NIT. 860 005 8784 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION 1 SUCURSAL "_—f*"m——a’:f;f;&:/_‘[ TTroPOUZA | AMEAD
AGUE 2 2640101043278 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA [!‘[_‘an ALAS 'BAC.::::FHCIA MASTA ALAS m—— —
&y . SDE 5

ﬁ DA MES AND DIA MEs ARO NBRAS BlA LMES ARO HORAS | 180 MOVMIENTO

w | oy | 202 n ‘

M L0y | 2036 3 o J 2028 00.00 20 ] 08 [ 2025 23:5% | EMISION ORIGINAL -

[ S DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO.
BN OMBRE O RATON . ! .
* G AL CAPITAL ACOSTA GROUP SAS :

EEloReCTION. CL 19 N 336 SUR 120 IN 21 AP 33 MULTIFAMILIARES EL TEJA B B [cluoap  1BAGUE. TOLIAA TELEFONO 3146831757
_ B
m“ DATOS DEL ASEGURADO [AENFFICIARIO T e )
ASEGURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE CENTIFICACION NIT. 00.113.383.1
JRECCION CL® NRO 2 - 59 CIUDAD  IBAGUE, TGLIMA o TELEFONG 2620014
AENEFICIARIO 800113369 - ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE |

GaJETO DEL SEGURO

mc?s FURCISN A LAS  CONDICTONEE GENFRALEE DE 1A POLIZA QUE GF ANEXAW 15-05-3930 -
% -1335-7-06-00L00-K-RCE-001F-DO01, OTE FORMAK PARTR INTEGRANTE DE LA MISA ¥ QUE EL ABEGURADO Y EL TGMADOR DECIAZAN RABZR RECIA

na VALOE ASEOURADO SERALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

1323.7-06-05000-8-2CE-0024-8207  / 31-93-33]
10 T HASTA XL :.zxrni

£L PAGO DE 108 FRAJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EX DESARHOLLO DEL CONTRATO Ho.1185 DEL 13 DE WARZO OF 3035, CUYO SRJEZ0 B3 35147 -CONTAATAR T STAVICIO
UL FRMMSIORTS SAPRCIMIBAD0 PREA LA BLSTRIEICION U8 VACORA T GouDs CoN EL PIN DR DAR CUMPLINIENTO AL PROGRAMA AMPLIADG DX DMINTIACIGNZS VIGENCIA

& |

&= AMPAROS

RIESGJ PRESTACICN DE SERVICIOS

d avpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCTA SUMA ASES

% ¥ DESDE ST AT .

L. .| PREDIOS LABOREE Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2025 20/08/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SILV

ALOR PRIMA NETA i TOTAL A PAGAR Ty
§ **+++436,800 00 $ **=***3.000 00 § "*++*83.562.00 [ § ssevereerea5)s 362 00 | §-r284.700.00000 CONTADOQ

ﬁ INTER MEZGARID 088 TRIBUC N DOAIEIRD

ﬁjﬂ AL W oE BAET MOAESE SOMEALA TaET LALTR ASECLEASS

@ LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00
& A NORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL |

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA | N

s £y pEDICION DEL CONTRATO. \

7§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) [ ﬁ
{ 1§ CLRANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 l NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33. 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

g
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4 seaunros
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO AN

2

’ 4]
KT ped 009 87 M
te DECRETO 1082 DE 2015 7

£

CIUDAD DE £ XPEDICION - —_—— G T
PES HCION SUCURSAL T OO BUC : WD POLIZA AR
|

IBAGUE } [
T B T TR e | = maonoseee [} ¢
TEVHA EDICIQ NGENCIA DESDE ALAS \GE N aLAS |
A _‘ s !«l ANO | Dla MES AND 14"-1;1.11 “m\'ﬂ *3;-'? ’m-i}":) |;.an% TIEC) MEAAMIENTO)

| : 3
Wl [ | 1 o3 | 202 | o000 | ;0 | o8 | 20m | 2360 |ewmsionomGimaL .
T —— _DATOS DEL TOMADOR ! GARANIRADO - —r———————)
[ A CAPITAL ACOSTA GROUP SAS GAGION, T 001 N010eT
En*"w::cww €L 18N 336 SUR 120 IN 21 AP 23 MULTIFAMILIARES EL TEJAD B [muom IBAGUE TOLIMA r"! EFONG 3148831757
— o
FS -
b PO ——e DATOS DEL ASEGU — ——
bl A SEGURADD il
A RENEFICIARI) ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE CENTIFICACION NIT: $00.113.340.71
SENEFN : -1

EDIC!\’W&L ‘

¢

mfi PAOO DR 108 FEATUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCINFLIMIENTD DR LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES F DESARAOLLO CEL COMTRATO Fo S1Pd oL 1
o

S Cow EDIRCION A LAR CONDICTONEE GENERALES OE 1A POLITA QUF GF ANEXAN ECUOOR, QU FORMAN PARTE INTEGRANTE O LA MIMA T COW X AgEERADO ¥ WL

DIRECCION. CL® NRO 2 - 59 [CiuoAD _ 1BAGUE. TOLIMA [rELEFoND 2620014

'

OBJETO DEL SEGURD

| TOMADOR DECLARAN KABER RRCIRIDO ¥ HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASFGURADO STRALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 8.A., GAZANTIEA:

d COYC QAIKTO ES: E8MI47-CONTRATAR KL SERVICIO DE TRANSPORTE W ZADG ISTRIBGCICN DB VACIWAS ¥ INGUMCGS COM L ¥
TMPLIMIENTO AL PEOGEAMA AMPLIADD DE TMMINIZACTONES \"IGH?SC!.\ 2028, ' RVETALIEADD ey O ) N

ot
= |
AMPAROS
RIESQO0: PRESTACION DE SERVICIOS
ksl ANPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o] CTRPLINIENTO DEL CONTRATO 13/03/2025 20/02/2026 $6,500.900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2028 20/02/2926 $6,500,000.00
PAGO DE GALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES T INDEMNIZACIONES 13/03/2025 20/08/2028 $3,250,000.00
ﬂ LABCRALES
C iES
anmmm I A TOTAL APAGAR Iyal 08 ASEGIIRADO TOTAL P1 AN DEPACO
$ —"82,558.00 § ******3,000 00 i § ~***17,206.00 § enesner{07,765.00 ! § *******16.250.000 00 CONTADO
INTER MES2R00 SNLTRIEBUCION COREMUST
OIBRE SE IE EaET NOMESE SIVF AL w e VLR ASECLRNCC | T
- | =
LEIDY MAGALY NUERTAS DEVIA 112277 100.90 |
1
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) |
GARANTIA(S]) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO !
‘ L
> -
% . | NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE |
= g POLEZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
iz
gt l
= t
g
s
3
c
o 3
<
i
e 2544101260819 Edwcid’ Geliwde S
- ———

deFunras

FISMAS TOMADOR,
(+11] OFICINA PRINCIP AL, AUTOMSTA NORTE #10) . 80, PISO § TELEFORO. 6212006577, 8014019130 DLFVZIITA
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CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

o
ANEXO 9
CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 312 DE
2019
e

@ 312240122 @ capitalacostagroupsas@gmail.com
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) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, el empleador
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS identificado con Nit N0.901381194, registra afiliacion desde 16/09/2023, su
actividad econdmica principal es ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA,
INCLUYE OFICINA CORRIENTE RECEPCION, PLANIFICACION FINANCIERA, FACTURACION Y REGISTRO,
PERSONAL Y DISTRIBUCION FISICA (SERVICIOS DE MENSAJERIA) Y LOGISTICA, A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATA con cédigo de actividad No 2821101 y clase de riesgo 2, estado ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo
(vélido por un mes): 202501016228933

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldoe (Principal) - Pablo Val (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, 1 ré las quejas o reclamos, actuard come Conciliodor ante Positiva. } DE TODOS LOS
Mas informacién hitps:)/ fwww.positiva.gov cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o a8l Delensor, o la SFC u otro | COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion.

) rosiiva compania de seguros @) @Positivacol positivacol  @Prositivasegures www.positiva.aov.co



CONSTANCIA

Pagina 1de 2

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Capital Acosta Group Sas identificada
con NI 901381194 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 18/12/2024 la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia
2024 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo | y obteniendo un resultado del

100,00%, ACEPTABLE.
Resultados Evaluacién por Ciclo
100
90
80
70
o+ Z e
g 3
g § w
8 5 b
g 30
o 20
(=]
< 10
5 0 z Al #1113
> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il HACER
~
Fd
Iil. VERIFICAR
CicLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5.00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
~ ToTAL 100% 100,00% : 100,00%
:q:n"'ulisgeﬁfi‘a.’;-‘:t! ‘I.Iln:a‘;'g‘.r:ﬂul.!.: ‘xlmzhw;vl. {+57) 01-B000--170 Teldlana: (01} 330-7000

Ano Mana Giralge Rincan (Principal) | Poblo Valencio agudelo (Supients) - detensordeicilentedpositiva.gov.eo
1

o del Cons
Direcclon: Corrars 10 % 874-13, Oficinag 502 Bogota. Telfono: « 57 (501) §10 164 Horarlo de Atencion: lunes a Viernes de 8:00 4 mM.a 800 p. m

4P Positva Compania de Seguros @ @residvocel

(& posithracol  ElPositvaSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

rrv. positiva.gov.c
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Resultados Evaluacion por Estandar

, 07 Resultados Esperados Resultades Obtenidos
0
25
20
15 15
10 10.00 10.00 10.00 10.00
5 |
|
o i
& 1 RECURSOS 2GESTION 3 GESTION DE LA 4 GESTION CE S GESTION DE & VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
u (10%) INTEGRAL DEL SALUD (20%) FELIGROS Y AMENATZAS (10%) DEL §G-58T (%%) (10%)
g SISTEMA GE STION RIESGOS (30%)
g DE LA SEGURIDAD
i3 Y SALUD EN EL
és TRABAJO (15%])
&g
gs PORCENTAJE
5 RESULTADO | RESULTADO
E ESTANDAR ESPERADO | OBTENIDO | DEL ESTANDAR
3 EVALUADO
Q
e 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
o PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
s DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

Pagina 2 de 2

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

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 28 enero 2025.

La autenticidad de este
documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace:

 Para
: verificacion
i de Positiva

o agucelo
o Atenelén:

LA ASEGURADORA
' DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

07



CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo — CAPITAL GROUP S.A.S.

CAPITAL GROUP S.A'S; identificada con NIT 901381194-2, dedicada principalmente a la
organizacion y desarrollo de eventos sociales, culturales, religiosos, deportivos,
ambientales y mdltiples actividades complementarias en sectores como agroindustria,
tecnologia, publicidad, mantenimiento institucional, transporte, alimentacion y consultoria,
reafirma su compromiso con la promocién de ambientes de trabajo seguros y saludables
para todos sus trabajadores, contratistas y demas partes interesadas.

La empresa se compromete a:

. Proteger la vida, salud e integridad fisica, mental y social de todos sus
colaboradores mediante la identificacion, evaluacion y control de los peligros presentes en
sus diferentes lineas de operacion.

. Garantizar el cumplimiento de la normatividad legal vigente colombiana en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, especialmente lo establecido en el Decreto
1072 de 2015, la Ley 1562 de 2012 y demas normas aplicables.

. Fomentar una cultura de prevencién y autocuidado, promoviendo la
participacion activa de trabajadores y contratistas en el Sistema de Gestion de la SST.

. Destinar los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para la
gestion efectiva de los riesgos y la mejora continua del SG-SST.

. Realizar auditorias, seguimientos y controles periédicos al desempefio del
sistema, con el fin de evaluar la eficacia de las acciones implementadas.

. Aplicar el enfoque de mejora continua a través del ciclo PHVA (Planear,

Hacer, Verificar y Actuar), buscando la excelencia en el desempefio del sistema.

Esta politica sera comunicada, implementada, mantenida y revisada periédicamente, y
sera de obligatorio cumplimiento en todos los niveles y areas de CAPITAL GROUP S.A.S.

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025
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Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) - CAPITAL GROUP S.A.S.

. Identificar y evaluar los peligros y riesgos en cada una de las actividades
econdmicas desarrolladas por la empresa, estableciendo medidas de prevencion y
control eficaces que reduzcan la posibilidad de accidentes y enfermedades
laborales.

. Cumplir con el 100% de los requisitos legales vigentes aplicables al SG-SST y otras
obligaciones voluntarias que la empresa suscriba.

. Capacitar al 100% del personal en temas relacionados con el SG-SST, incluyendo
la correcta manipulacién de equipos, uso de EPP, montaje de eventos,
manipulacion de alimentos, y seguridad en espacios administrativos, antes de
finalizar el afio en curso.

. Reducir en un 10% los indices de accidentalidad y ausentismo laboral por causas
relacionadas con condiciones de trabajo en los proximos 12 meses.

. Garantizar la entrega, uso y seguimiento del 100% de los Elementos de Proteccién
Personal (EPP) de acuerdo con el perfil de riesgo de cada cargo y actividad.

. Fortalecer la participacion de los trabajadores y contratistas en el SG-SST mediante
estrategias de comunicacion, induccidn, reinduccion y canales de reporte de
condiciones peligrosas.

. Ejecutar anualmente la auditoria interna al SG-SST para verificar el cumplimiento
de la politica, objetivos y requisitos legales, asi como identificar oportunidades de

Fi

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025
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Politica de Prevencién del Acoso Laboral — CAPITAL GROUP S.A.S.

CAPITAL GROUP S.A.S., en cumplimiento de su deber legal y ético de proteger la
dignidad humana, los derechos fundamentales y la salud fisica y mental de sus
trabajadores, establece su Politica de Prevencién del Acoso Laboral, la cual aplica a todos
los empleados, contratistas, aprendices, proveedores, visitantes y cualquier persona con
vinculo directo o indirecto con la organizacion, independientemente de su ubicacién o
forma de contratacién.

Compromisos institucionales:

1

Tolerancia cero frente al acoso laboral en cualquiera de sus formas: maltrato,
persecucion,  discriminacion, entorpecimiento, inequidad, aislamiento o
desproteccion, conforme a lo definido en la Ley 1010 de 2006.

Promover un ambiente laboral sano, respetuoso y libre de violencia, donde se
favorezca la comunicacion asertiva, el respeto por las diferencias y la resolucion
pacifica de los conflictos.

Implementar mecanismos de prevencién, orientacién, atencion y seguimiento frente
a posibles situaciones de acoso laboral o conductas que puedan derivar en ello.

Garantizar la confidencialidad, imparcialidad y debido proceso en la recepcion,
analisis y gestion de las quejas o denuncias, protegiendo tanto a la presunta victima
como a la persona denunciada, hasta que haya una determinacion clara.

Disponer de un Comité de Convivencia Laboral debidamente conformado,
capacitado y activo, como instancia para conocer y analizar las quejas y proponer
medidas preventivas y correctivas.

Establecer acciones de capacitacion, sensibilizacion y formacion periodica en
temas de convivencia laboral, comunicacion, manejo del conflicto y prevencion del

acoso.

Aplicar las sanciones disciplinarias correspondientes cuando se compruebe la
existencia de una conducta constitutiva de acoso laboral, segtn lo establecido en
el Reglamento Interno de Trabajo y la normativa legal vigente.

W\
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Divulgacioén y cumplimiento:

Esta politica sera divulgada ampliamente a través de medios fisicos y digitales, y hara
parte de los procesos de induccion, reinduccion y formacién continua. Es de obligatorio
cumplimiento por parte de todas las personas vinculadas a CAPITAL GROUP S.A.S., sin

excepcion.
Vigencia:
La presente politica entra en vigencia a partir de su fecha de aprobacién y sera revisada

anualmente o cuando se presenten cambios relevantes en la legislacion o en las
condiciones de la empresa.

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025
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Politica de No Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas — CAPITAL

GROUP S.AS.

En CAPITAL GROUP S.A.S., identificada con NIT 901381194-2, nos comprometemos a
mantener ambientes de trabajo seguros, saludables y libres del consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas, como parte fundamental de nuestro Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Esta politica aplica a todos los trabajadores, contratistas, visitantes y demas personas que
desarrollen actividades en nombre de la empresa o dentro de sus instalaciones, centros
de trabajo, bodegas, oficinas, zonas de eventos, vehiculos y demés espacios fisicos o
virtuales relacionados con la operacion de la compaiiia.

Con base en este compromiso, la empresa establece los siguientes lineamientos:

T

Esta prohibido el consumo, porte, distribucidon o comercializacién de bebidas
alcohdlicas, cigarrillos, tabaco y sustancias psicoactivas durante la jornada laboral,
asi como presentarse al trabajo bajo sus efectos.

Esta prohibicién se aplica a todos los espacios donde CAPITAL GROUP S.A.S.
ejerza control, incluyendo zonas de montaje y desmontaje de eventos, areas de
operacion técnica, oficinas administrativas, sitios de capacitacion, transporte
interno y lugares externos vinculados contractualmente a nuestras actividades.

El incumplimiento de esta politica serd considerado una falta grave y generara
medidas disciplinarias conforme a la legislacion laboral vigente y al reglamento
interno de trabajo.

La empresa promovera programas de prevencion, sensibilizacién y formacion
orientados a fomentar habitos de vida saludables, prevenir el consumo de
sustancias, y apoyar procesos de orientacion en caso de deteccién o
autodeclaracion voluntaria de consumo.

Se respetara en todo momento la dignidad y confidencialidad de las personas, en
concordancia con la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales y

demas disposiciones legales.

—
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6. CAPITAL GROUP SA.S. se compromete a fomentar una cultura organizacional
basada en el bienestar fisico, mental y emocional, y a trabajar conjuntamente con
todos sus colaboradores para asegurar un entorno libre de sustancias que puedan
comprometer su salud, su seguridad vy la de otros.

Esta politica es de obligatorio cumplimiento, y sera difundida a través de canales internos,
inducciones, capacitaciones y medios escritos, garantizando que todos los actores
vinculados con la empresa la conozcan, respeten y contribuyan a su cumplimiento.

A0

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025
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Procedimiento para la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles

y OBJETO

Identificar los peligros, valorar y determinar los controles de los riesgos de forma
que se puedan actualizar periédicamente, con el fin de establecer medidas de
intervencion en las areas de trabajo y en las operaciones ejecutadas por CAPITAL
ACOSTA GROUP SAS.

Disenar medidas correctivas y formular recomendaciones tendientes a minimizar el
impacto de las condiciones de trabajo que puedan estar afectando la salud de los
trabajadores, como también su seguridad y el medio ambiente.

2. ALCANCE

El procedimiento aplica para todos los trabajadores que laboran en los diferentes
frentes de trabajo de CAPITAL ACOSTA GROUP SAS.

3. DEFINICIONES

* Requisito legal. Condicion necesaria y de estricto cumplimiento de Ia
constitucion y de las leyes colombianas, las cuales una organizacion esté
sometida y/o sea afectada por ésta.

* Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador
o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar
y horas de trabajo (Adaptada de la Decision 584 de la Comunidad Andina de
Naciones).

* Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

* Actividad no rutinaria. Actividad que no se ha planificado ni estandarizado,
dentro de un proceso de la organizaciéon o actividad que la organizacién
determine como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion.

* Analisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo
(véase el numeral 2.30) y para determinar el nivel del riesgo (véase el
numeral 2.24) (ISO 31000).
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Consecuencia. Resultado, en términos de lesién o enfermedad, de la
materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.
Competencia. Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades.

Diagnéstico de condiciones de salud. Resultado del procedimiento
sistematico para determinar “el conjunto de variables objetivas de orden
fisiologico, psicolégico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora” (Adaptada de
la Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

Elemento de Proteccion Personal (EPP). Dispositivo que sirve como
barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.
Enfermedad. Condicién fisica o mental adversa identificable, que surge,
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion
relacionada con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad profesional. Todo estado patolégico que sobreviene como
consecuencia obligada de |a clase de trabajo que desempenia el trabajador o
del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por
agentes fisicos, quimicos o biolégicos (Adaptada del Decreto 2566 de 2009
del Ministerio de la Proteccion Social,).

Equipo de proteccion personal. Dispositivo que sirve como medio de
proteccion ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la
interaccion con otros elementos. Ejemplo, sistema de detencidén contra
caidas.

Evaluacion higienica. Medicion de los peligros ambientales presentes en el
lugar de trabajo para determinar la exposicion ocupacional y riesgo para la
salud, en comparacién con los valores fijados por la autoridad competente.
Evaluacion del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo (vease el
numeral 2.24) asociado al nivel de probabilidad (véase el numeral 2.23) y el
nivel de consecuencia (véase el numeral 2.20).

Exposicion. Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con
los peligros.

Identificacion del peligro. Proceso para reconocer si existe un peligro
(véase el numeral 2.27) y definir sus caracteristicas.

Incidente. Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o
pudo haber ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad) o
victima mortal (NTC-OHSAS 18001).

NOTA 1 Un accidente es un incidente que da lugar a una lesion, enfermedad
o victima mortal.

NOTA 2 Un incidente en el que no hay como resultado una lesion,
enfermedad ni victima mortal también se puede denominar como “casi-
accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente).

NOTA 3 Una situacion de emergencia es un tipo particular de accidente.

N\
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NOTA 4 Para efectos legales de investigacion, tener en cuenta la definicion
de incidente de la resolucion 1401 de 2007 del Ministerio de Ia Proteccion
Social 0 aquella que la modifique, complemente o sustituya.

* Lugar de trabajo. Espacio fisico en el que se realizan actividades
relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organizacion (NTC-OHSAS
18001).

* Medida(s) de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la
ocurrencia de incidentes.

* Monitoreo biolégico. Evaluacion periddica de muestras bioldgicas (ejemplo
sangre, orina, heces, cabellos, leche materna, entre otros) tomadas a los
trabajadores, con el fin de hacer seguimiento a la exposicion a sustancias
quimicas, a sus metabolitos o a los efectos que éstas producen en los
trabajadores.

* Nivel de consecuencia (NC). Medida de la severidad de las consecuencias
(véase el numeral 2.5).

* Nivel de deficiencia (ND). Magnitud de la relacién esperable entre (1) el
conjunto de peligros detectados y su relacion causal directa con posibles
incidentes y (2), con la eficacia de las medidas preventivas existentes en un
lugar de trabajo.

* Nivel de exposicion (NE). Situacién de exposicion a un peligro que se
presenta en un tiempo determinado durante la jornada laboral.

e Nivel de probabilidad (NP). Producto del nivel de deficiencia (véase el
numeral 2.21) por el nivel de exposicion (véase el numeral 2.22).

» Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo (véase el numeral 2.30) resultante
del producto del nivel de probabilidad (véase el numeral 2.23) por el nivel de
consecuencia (véase el numeral 2.20).

 Partes Interesadas. Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo
(véase el numeral 2.17) involucrado o afectado por el desempefio de
seguridad y salud ocupacional de una organizacion (NTC-OHSAS 18001).

e Peligro. Fuente, situaciéon o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combinacién de éstos (NTC-
OHSAS 18001).

e Personal expuesto. Numero de personas que estan en contacto con
peligros.

» Probabilidad. Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y
pueda producir consecuencias (véase el numeral 2.5).

e Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados
(NTC-ISO 9000).

» Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que
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puede ser causado por el (los) evento(s) o exposicion(es) (NTC-OHSAS
18001).

* Riesgo aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la
organizacién puede tolerar, respecto a sus obligaciones legales Y Su propia
politica en seguridad y salud ocupacional (NTC-OHSAS 18001).

» Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n)
de un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles
existentes y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no (NTC-
OHSAS 18001).

e Valor limite permisible (VLP). Concentracion de un contaminante quimico

en el aire, por debajo del cual se espera que la mayoria de los trabajadores
puedan estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin sufrir efectos
adversos a la salud.
NOTA En Colombia, los niveles maximos permisibles se fijan de acuerdo con
la tabla de Threshold Limit Values (TLV), establecida por la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) o por la autoridad
nacional competente (Adaptado de la Resolucién 2400 de 1979 del Ministerio
del Trabajo y Seguridad Social, art. 154).

4. RESPONSABLES

4.1. Responsable por el mantenimiento y control de este procedimiento:
Responsable del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
4.2. Responsable por la ejecucion de este procedimiento:

Responsable del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. GTC 45 de 2012 - (guia para la identificacién de peligros y la valoracion de
riesgos en seguridad y salud de los trabajadores, que establece las directrices
para identificar peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional)
5.2. Ley 1562 de 2012 - (establece el Sistema General de Riesgos Laborales en
Colombia, con el fin de promover la salud y la seguridad de los trabajadores y
prevenir los accidentes y enfermedades laborales).

5.3. Decreto 1072 de 2015 — (El objeto de este decreto es compilar la normatividad
vigente del sector Trabajo).

5.4. Resolucion 0312 de 2019 — (establece los estéandares minimos del Sistema

de Gestién de SST).
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6. DESCRIPCION

El procedimiento de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion
de controles sera realizado con base en la guia Técnica Colombiana GTC 45 (20-
06-2012).

La matriz de identificacion de peligros sera actualizada bajo los siguientes
parametros:

® Se determine un nuevo proceso, subproceso, tarea o actividad. del
funcionario

. Ingreso de un nuevo trabajador al proceso o subproceso.

. Al presentarse accidentes de trabajo o enfermedades laborales.

- Al presentarse la desvinculacién de un trabajador.

N Anualmente independiente de no presentarse algunas de las condiciones

anteriores. (Si se requiere)

Nota: Es de aclarar que de base se tendra la GTC45, sin embargo, esta matriz
se podra ajustar y modificar de acuerdo a las necesidades requeridas en las
actividades a ejecutar.

6.1. Descripcion De Actividades

6.1.1. Identificacion de Peligros

Responsable del SG-SST

® Identificara los procesos, subprocesos, tareas y actividades instaurados en
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS.
e El responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

cargo designado recolectara la informacion con el fin de identificar los peligros de
las actividades mencionadas anteriormente, considerando quien, como y cuando
puede resultar afectado.

o Identificara los controles existentes que CAPITAL ACOSTA GROUP SAS ha
implementado para la reduccion de riesgos asociados a cada peligro.

- Evaluara el riesgo asociado a cada peligro, incluyendo los controles
existentes (probabilidad y consecuencia si estos fallan), aceptabilidad del riesgo y
decidir si los controles existentes son suficientes para mantener los riesgos bajo
control y cumplir los requisitos legales.

° Proponer un plan de accién para el control de los riesgos.

S
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Gerente General

e Revisar la conveniencia del plan presentado por el Responsable del Sistema

de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Asegurar que los controles implementados son efectivos y que la valoracion

de los riesgos esta actualizada.
7. REGISTROS

Matriz de Identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y determinacion de
controles de la CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, en sus diferentes actividades.

Wil
CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal
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ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | DD [ MM [ AAAA
TRABAJO 02 |05 |2025
TEMA: Prevencion ante caigas y golpes — cuerpos extrafios en oidos, boca y piel

OBJETIVO: | Sensibilizar a todo el personal en cuanto a prevencion ante caigas y golpes - cuerpos extrafios
en oidos, boca y piel, para mitigar riesgos y con ello accidentes y/o enfermedades laborales que
se puedan presentar en cualquier lugar donde se ejecuten actividades propias del servicio

AGENDA O TEMAS A TRATAR:

Saludo

Prevencién ante caigas y golpes

Prevencion ante cuerpos extrafios en oidos, boca y piel
Conclusiones

Preguntas/Respuestas

OB wWh

DESARROLLO DE LA AGENDA:
1. Saludo

Se da inicio a la reunion para dar conocimiento del tema a tratar y dar a conocer la agenda de la misma.
2. Prevencion ante caigas y golpes - cuerpos extrafios en oidos, boca y piel

Si en cualquier actividad mantener el orden y la limpieza es un requisito fundamental, en los puestos de trabajo
es imprescindible, ya que un ambiente desordenado o sucio puede afectar a la integridad fisica del trabajador.

Los golpes y las caidas sufridas como consecuencia de la existencia de suelos resbaladizos, materiales
colocados fuera de su lugar o acumulacion de desperdicios son frecuentes en el ambiente laboral y es tarea de
todos evitar los accidentes que se producen aplicando unas normas basicas de prevencion, con la finalidad de
realizar un trabajo mas eficiente y mas seguro.

Algunas de estas medidas pueden ser:

- Eliminar lo innecesario y clasificar lo (til, disponiendo de contenedores especiales para la recogida de lo
inservible.

- Acondicionar los medios para guardar y localizar el material faciimente, asignando un sitio para cada cosa en
funcion de su uso.

- Evitar ensuciar.

rjf‘-
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- Limpiar después del trabajo, eliminando y controlando todo lo que puede ensuciar y favorecer en todo momento
el orden y la limpieza formando a las personas para que no almacenen materiales en zonas de paso o trabajo.

Gestionar correctamente el contenido de las actuaciones expuestas es, también, una tarea importante; para ello,
es necesario facilitar la comunicacion y la participacion de los trabajadores para mejorar la forma de realizar las
cosas, fomentar la creacion de nuevos habitos de trabajo, ser rigurosos en su implantacion y responsabilizar
individualmente a las personas que trabajan. En definitiva, el orden y la limpieza son aspectos clave que dan
una idea clara del estado de seguridad de una empresa, logran un aprovechamiento mas racional del espacio y
facilitan enormemente la adopcion de ulteriores medidas preventivas.

El orden y la limpieza en los centros escolares

En los centros escolares son frecuentes los accidentes sufridos como consecuencia de golpes y caidas o los
ocurridos como resultado de un ambiente desordenado o sucio, materiales colocados fuera de su lugar,
acumulacion de material sobrante o inservible.

Los riesgos debidos al lugar del trabajo son:

Caidas al mismo nivel: Son tipicos los accidentes que se producen por golpes o caidas como consecuencia de
un ambiente desordenado o sucio, suelos resbaladizos, materiales colocados fuera de su lugar, acumulacién de
material sobrante o de desperdicio.

Caidas de altura o a distinto nivel: Son las que se producen desde una escalera o desde un piso alto en el que
no hay barandillas. Estas caidas tienen consecuencias mas graves que las caidas al mismo nivel.

Pisadas sobre objetos: Se producen cuando no se mantiene el orden y la limpieza y se pisan objetos al caminar,
pudiendose producir heridas, golpes, etc.

Choque o golpes contra objetos: Los objetos pueden ser inmoviles como las paredes o las mesas 0 moviles
como las puertas al abrirse y cerrarse.

EL ORDEN Y LA LIMPIEZA SON PRINCIPIOS BASICOS QUE PROPICIAN LA SEGURIDAD

Para ayudar a conseguir ese orden y limpieza:

- La escuela (unidad) tiene que tener previsto un lugar sefializado adecuadamente donde se guarden los

materiales y enseres de una forma facil y sin que se deterioren.
- Los pupitres o las mesas de los alumnos deben estar situados de manera ordenada para que posibiliten el facil

acceso a los estudiantes y evitar asi golpes o tropiezos.
- Se deben colocar papeleras o recipientes adecuados en los lugares donde se generen residuos y eliminar

diariamente el contenido de dichos recipientes.

¢+.Qué hacer en caso de caidas y golpes?

V11
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Mantén en reposo la zona afectada, sin moverla, aplica frio localmente (hielo envuelto en una compresa) para
calmar el dolor, y dependiendo de la intensidad de éste, considera la necesidad de pedir ayuda al nimero de
emergencia y/o remitir a un puesto de salud para ser atendido, para que sean ellos quienes valoren la posible
gravedad de la lesion.

1. Prevencién ante cuerpos extrarios en oidos, boca y piel
A veces, los nifios pueden tener cuerpos extraios en sus oidos, su nariz y su tracto respiratorio. Un cuerpo
extrafio es cualquier objeto que se introduce en el oido, la nariz o la boca y que no deberia estar alli, ya que
podria ser perjudicial para el nifio si no recibe atencion médica inmediata, incluso en ocasiones adultos presentan
estas situaciones.

¢ Qué hacer si entra un cuerpo extrafio en el 0jo?

En el ojo pueden entrar elementos pequefios, casi imperceptibles, como pestafias, maquillaje, arena, insectos o
pedacitos de madera o metal.

Esto puede producir:

irritacion,

inflamacion,

enrojecimiento del ojo,

sensacion de ardor,

dolor,

lagrimeo,

dificultad para mantener el ojo abierto.

Cuando esto sucede, hay que dejar que corra agua corriente de la canilla sobre el ojo afectado, con la cabeza
inclinada para ese lado. También podras utilizar solucion fisiologica.

En ningn caso uses hisopos de algodén, gasas o pafiuelos para quitar el objeto extrafio: puede producir lesiones
en el ojo. No frotes ni apliques gotas o cremas.

Si contintia la molestia, llevar a la persona afectada a un punto de salud o un centro oftalmolégico.

2Qué hacer si entra un cuerpo extrafio en la nariz?

Este problema es habitual en los mas chiquitos desde los 9 meses de edad, cuando comienzan a agarrar objetos
con las manos.

Los chicos pueden meterse en la nariz cualquier tipo de objeto, por eso es importante alejar de su alcance cosas
muy chicas (que también podrian tragar). .

Esto puede producir:

N
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* inflamacion de la nariz, 7

* perdida de liquido con sangre,
* dificultad para respirar.

Cuando esto sucede, hay que quitar el objeto con cuidado para evitar complicaciones posteriores, como
infecciones.

Intenta lo siguiente:
* Tapale a la persona la fosa nasal sin la obstruccion.
* Hacer sonar la nariz con fuerza para que el aire salga por la fosa con el objeto.

Si el objeto no sale, lleva a la persona a una emergencia médica.

£Qué hacer si entra un cuerpo extrafio en el 0ido?

Este problema les sucede mas habitualmente a los chicos, aunque también puede ocurrirle a adolescentes y
adultos (por ejemplo, por ponerse algoddn).

Los objetos que pueden meterse en el oido son pequefos juguetes, piedras, pedacitos de papel o semillas.
También pueden entrar insectos. La mayoria de los casos no son de gravedad.

Esto puede producir;

Dolor por inflamacién,

Nauseas o vomitos,

Dificultad para oir,

Si se trata de un insecto, se puede sentir su movimiento o zumbidos.

No intentes quitar el objeto con pinzas u otro elemento similar. Es importante que sea un médico quien quite el
objeto para evitar dafiar el oido.

Si la persona afectada tiene dolor, sordera o pus en el oido es necesario llevarla a una guardia médica con I
cabeza inclinada y el oido afectado hacia abajo.

3. Conclusiones

Es de vital importancia tener claro estos temas para promover el autocuidado y la prevencion frente a los
diferentes riesgos a los que estamos expuestos a diario con ello contribuimos a las buenas practicas en seguridad

y salud en el trabajo.
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4. Preguntas/Respuestas

Se aclaran dudas e inquietudes frente al tem
mencionadas anteriormente.

ay se recuerda la importancia de ejecutar las buenas practicas

COMPROMISOS / OBSERVACIONES

RESPONSABLE(S) FECHA CUMPLIMIENTO
Cumplir a cabalidad los compromisos Equipo de Trabajo 2025
adquiridos en la reunion, y ejecutar las
buenas practicas de ahorro de energia
para contribuir con el cuidado del
medio ambiente
L
ASISTENCIA
CC NOMBRES Y APELLIDOS ~_ CARGO FIRMA s S
5 R
28541755 MARIA RENGIFO COORDINADORA ‘,:-,:r’ I/ &ey& v
1110484643 VICTOR ACOSTA AUX LOGISTICO \‘g{;&%%
93235849 JONATHAN VALENCIA CONDUCTOR Jonotag At feraro
1110522513 ANDRES DELGADO ENCARGADO C{\ ;L
SGSST :
11388721 CARLOS VASQUEZ REPRESENTANT 0/
E LEGAL “T: m
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i ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL [ DD [MM | AAAA
TRABAJO 06 (06 |2025
TEMA: Prevencion ante mordeduras y picaduras - Quemaduras

OBJETIVO: | Sensibilizar a todo el personal en cuanto a prevencion ante mordeduras y picaduras - quemaduras,
para mitigar riesgos y con ello accidentes ylo enfermedades laborales Que se puedan presentar
en cualquier lugar donde se ejecuten actividades propias del servicio

AGENDA O TEMAS A TRATAR:

Saludo

Prevencion ante mordeduras y picaduras
Prevencion ante Quemaduras
Conclusiones

Preguntas/Respuestas

G~

DESARROLLO DE LA AGENDA:
1. Saludo

Se da inicio a la reunion para dar conocimiento del tema a tratar y dar a conocer Ia agenda de la misma.
2. Prevencion ante mordeduras y picaduras

Todos los animales en la naturaleza, estan condicionados a diferentes estimulos en busca de alimento,
reproduccion, supervivencia y a no ser depredados por otros, creando estrategias como el mimetismo con Ia
naturaleza a su alrededor.

Es alli, en donde por nuestro desconocimiento de su habitat, se accidentan las personas al colgarse de un arbol
0 introducir las manos debajo de una piedra.

Las picaduras y mordeduras se consideran como lesiones que inicialmente afectan el tejido blando, pero que
seguin la evolucion y la respuesta organica de cada individuo pueden comprometer todos los sistemas, incluso
causar la muerte si la atencion no es répida y adecuada, especialmente en personas que sufren reacciones

alérgicas graves.

\TA
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PICADURAS

Las picaduras son pequefias heridas punzantes producidas principalmente por insectos, artropodos y animales
marinos, a través de las cuales inyectan sustancias toxicas que actuan localmente y en forma sistematica (en
todo el cuerpo), de acuerdo con la clase de agente causante, la cantidad de toxico y la respuesta orgénica.

PICADURAS DE ABEJAS, AVISPAS Y HORMIGAS

Las picaduras de estos insectos son las més frecuentes. Ocasionalmente pueden causar la muerte, debida casi
siempre a la reaccion alérgica aguda producida por el veneno que inoculan. La avispa y la hormiga pueden
utilizar su aguijon repetidamente, mientras que la abeja, especialmente la productora de miel, deja su aguijon y
el saco venenoso adherido a la piel de la victima.

SENALES

No todas las personas reaccionan de la misma forma a estas picaduras. Las manifestaciones pueden ser locales
0 generales.

Locales

Se presentan con mayor frecuencia y pueden ser;

Dolor.

- Inflamacion en forma de ampolla blanca, firme y elevada.
- Enrojecimiento y ganas de rascarse en el 4rea de la picadura.

Generales
Se presentan por reaccion alérgica:

- Ganas de rascarse generalizada.

- Inflamacién de labios y lengua.

- Dolor de cabeza.

- Malestar general.

- Dolor de estémago (tipo cdlico).

- Sudoracion abundante.

- Dificultad para respirar.

- Ansiedad, pudiendo llegar al shock, coma y muerte.

ATENCION GENERAL

En toda picadura se debe hacer lo siguiente:
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- Tranquilice a la persona. ]

- Proporciénele reposo.

- Retire el aguijon. Raspe el aguijén con cuidado. Hagalo en la misma direccion en la que penetrd. Utilice
para ello el borde afilado de una havaja o una tarjeta plastica.

- Aplique compresas de agua helada o fria sobre el &rea afectada para reducir la inflamacion y disminuir
el dolor y la absorcion del veneno, Si dispone del equipo de succion para animal ponzofioso, (alacran,
arafia, serpiente), aspire varias veces.

- Cuando se presenta reaccion alérgica, suministre un antialérgico (antihistaminico) y traslade la victima
rapidamente al centro asistencial.

PICADURA DE ALACRAN Y ESCORPION

La mayoria de estas lesiones son ocasionadas en forma accidental al pisar o al entrar en contacto con ellos.
SENALES

Después de una picadura de alacran puede manifestarse:

- Inflamacién local y dolor intenso.

- Necrosis del area afectada caracterizada por decoloracion de la piel en el lugar de Ia picadura.
- Adormecimiento de la lengua.

- Calambres.

- Aumento de salivacién.

- Distension gastrica.

- Convulsiones.

- Shock, paro respiratorio o paro cardiorespiratorio.

ATENCION
- Lave la herida.

- Aplique compresas frias.
- Atienda el shock y traslade a la victima rapidamente a un centro asistencial.

PICADURA DE ARANA

Las arafias ponzofiosas mas comunes son: la viuda negra, tarantula y pollera o polla.

SENALES

- Lavictima generalmente no siente la picadura algunas veces se observan dos puntos rojos en el lugar

de la picadura.
- Dolor local intenso, durante las dos primeras horas.
- Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los musculos de la espalda.
- Rigidez abdominal producida por el dolor.




Fecha:
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS 15/02/2025

AN

A
F /A

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

S ‘

Nit: 901-381-194.2

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS ,

FORMATO DE ACTA -
Péagina 4 de 10 j

- Dificultad para respirar.
- Nauseas y vomito, sudoracion abundante, shock.

ATENCION GENERAL

- Lave la herida.
- Aplique compresas frias.
- Afienda el shock y traslade a la victima rapidamente a un centro asistencial.

PICADURA DE GARRAPATA

Las garrapatas se adhieren fuertemente a la piel o al cuero cabelludo. Estas transmiten microorganismos
Ccausantes de diversas enfermedades (meningoencefalitis, fiebres hemorragicas, infecciones bacterianas
diversas), aumentando este riesgo cuando mas tiempo permanezca adherida la garrapata a Ia piel.

SENALES

- Laspicaduras de las garrapatas producen reaccion local de prurito (ganas de rascarse) y enrojecimiento.
- Calambres.
- Paralisis y dificultad respiratoria.

ATENCION

- Tapona el orificio de la lesién con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la extraccion de |a
garrapata. Retirelas una vez que se haya desprendido, con Ia ayuda de unas pinzas. Si no tiene pinzas
utilice guantes o un trozo de plastico para proteger sus dedos. Se recomienda no pinchar o romperlas
dentro de la lesion porque se puede producir infeccién bacteriana,

- Lave frotando la piel con agua y jabdn, para remover los gérmenes que hayan quedado en |a herida.

- No es recomendable que use calor, ni cigarrillo encendido porque lesionan la piel y no garantizan que
las garrapatas se desprendan completamente. Traslade al centro asistencial, si no puede quitarlas, si
parte de ellas permanecen en la piel, si se desarrolla una erupcion o sintoma de gripe.

PICADURA DE MOSCAS

Dentro de toda la variedad de moscas existentes se encuentra el tabano que produce la miasis o el nuche en los
animales de sangre caliente incluyendo al hombre.

SENALES

- Lamiasis es la infeccion de organos y tejidos por larvas de moscas, la cual produce varios dias después,
diversas manifestaciones segun el sitio afectado, areas expuestas de la piel y raramente en ojos, oidos
y nariz.

- Enrojecimiento e inflamacion.

- Secrecion purulenta, fiebre y dolor.

\20
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- Incomodidad y pérdida de la funcién de la parte afectada. T
ATENCION
- Taponar el orificio de la lesién con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la extraccion de las

larvas.
- Retirelas una vez que se hayan desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si no tiene pinzas utilice

guantes o un trozo de pléastico para proteger sus dedos. Se recomienda no pincharlas o romperias dentro
de la lesion porque se puede producir infeccién bacteriana.

- Lave frotando la piel con aguay jabon, para remover los gérmenes que hayan quedado en Ia herida.

- Noes recomendable que se use calor ni cigarrillo encendido porque lesionan I piel y no garantizan que
las larvas se desprendan completamente.

- Traslade al centro asistencial, si no puede quitarlas, si parte de ellas permanecen en la piel, si se
desarrolla una erupcion o sintoma de gripe.

MORDEDURAS

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hombre. Se caracterizan por ser laceradas,
avulsivas o punzantes. Presentan hemorragias y a veces shock. Una persona mordida corre alto riesgo de
infeccion (entre ellas el tetano) porque la boca de los animales esta llena de bacterias.

MORDEDURAS DE SERPIENTES

Las serpientes son animales apacibles y poco agresivos; en general huyen del hombre. Cuando muerden al
hombre lo hacen en defensa propia y casi siempre en su medio ambiente natural, bien porque una persona se
interpone accidentalmente en su camino o porque se las molesta de algtin modo. Sin embargo, las serpientes
que viven en cautiverio son responsables de un numero significativo de mordeduras, y entre sus victimas se
Cuentan veterinarios, bilogos, guardas de zoologicos, coleccionistas y adiestradores.

Las huellas de la mordedura de una serpiente venenosa se caracterizan por la presencia de pequefios orificios
sangrantes y a veces uno solo; la distancia entre los dos colmillos nos da la idea de Ia profundidad a la que se
encuentra el veneno; la profundidad cambia segun la serpiente: Coral 2 -3 mm.,, mapana 1 -2 cms.

Las huellas de la mordedura de una serpiente no venenosa se caracterizan por una serie de puntos sangrantes
en hilera paralelos y superficiales: no se presenta inflamacion ni dolor.

Las manifestaciones y gravedad del envenenamiento producido por mordedura de serpientes, depende de:

- Edad y tamario de la victima.

- Condiciones de salud previas.

- Especie y tamaiio de la serpiente.

- Mordedura accidental de animal previamente irritado.

- Los estados de los colmillos y glandulas venenosas de las serpientes.

- Naturaleza y sitio de la mordedura.
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- Cantidad de veneno inoculado.
- Duracion en tiempo entre el accidente y la atencién adecuada.
- Accion del veneno.

ATENCION GENERAL DE LAS MORDEDURAS

Antes de iniciar los primeros Auxilios, es necesario identificar el tipo de serpiente que causé |a mordedura, ya
que esto ayuda en el tratamiento que se prestara en el centro asistencial.

Ante una victima que fue mordida por una serpiente venenosa, siga estas medidas:

- Coloque la victima en reposo y tranquilicela. Suspéndale toda actividad, ya que la excitacion acelera |a
circulacion, lo que aumenta la absorcion del veneno.

- Quite los anillos y todos los objetos que le puedan apretar Ia parte afectada.

- Sies posible lave el area afectada con abundante agua y jabon, sin friccionar.

- No cologue hielo, ni haga cortes en cruz sobre las marcas de la mordedura.

- Si usted sabe que la victima no recibira atencion médica especializada antes de que transcurran 30
minutos, considere el succionarle la herida con el equipo de succién para animal ponzofoso.

- Siesto no es posible, realice punciones en el area de la mordedura con una aguja hipodérmica esteéril.
La profundidad varia de acuerdo con el tipo de serpiente causante de Ia lesion, coral 3 mm, mapana 2
cm. Succione el liquido que extraiga. Repita esta maniobra durante los primeros 30 minutos después de
la mordedura. En su defecto, aplique la succion bucal sobre las marcas colocando un pléstico y succione
a través de él durante 30 minutos.

- Cubra el area lesionada con gasa o un apésito.

- Aplique un vendaje compresivo ancho y apretado, pero no en exceso, de la mano al hombro o del pie a
la ingle; la venda debe quedar Io bastante tensa como para ocluir las venas superficiales y los vasos
linféticos, pero nunca obstruira la circulacién arterial; esta medida evita la circulacién del veneno y ofrece
un tiempo de seguridad, hasta conseguir atencién médica. No lo suelte. Sea como fuere, nunca debe
soltarse el vendaje hasta tanto no se haya administrado el suero antiofidico y debe ser aflojado
gradualmente en el centro asistencial. Si no dispone de una venda, es Gtil inmovilizar el brazo o pierna
afectada con una férula o entablillado.

- En accidente ofidico por corales o cascabel, si se presenta paralisis de lengua y mandibula, realice
hiperextension del cuello, para abrir las vias respiratorias.

- Este alerta para prevenir el shock.

- Transporte la victima preferiblemente en camilla a un centro asistencial, para administracién del suero
antiofidico y el manejo de las complicaciones.

3. Prevencion ante quemaduras

Una quemadura es una lesién en los tejidos del cuerpo causada por el calor, sustancias quimicas, electricidad,
el sol o radiacion. Las escaldaduras por liquidos calientes y vapor, los incendios en edificios y los liquidos y gases
inflamables son las causas mas comunes de las quemaduras.
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las escaldaduras menores generalmente pueden tratarse en casa. Las quemaduras profundas o extendidas
requieren atencion médica inmediata. Algunas personas necesitan tratamiento en centros especializados en
quemaduras y meses de atencion médica de seguimiento.

Los sintomas de la quemadura varian de acuerdo al grado de las lesiones de Ia piel. Los signos y sintomas de
una quemadura grave pueden tardar uno o dos dias en desarrollarse.

- Quemadura de primer grado. Esta quemadura leve afecta solo |a Capa externa de la piel (epidermis).
Puede causar enrojecimiento y dolor.

- Quemadura de segundo grado. Este tipo de quemadura afecta tanto |a epidermis como la segunda capa
de piel (dermis). Puede causar hinchazén y hacer que la piel se vea roja, blanca 0 manchada. Es posible
que se formen ampollas y el dolor puede ser intenso. Las quemaduras de segundo grado profundas
pueden dejar cicatrices.

- Quemadura de tercer grado. Esta quemadura alcanza la capa de grasa que se encuentra debajo de la
piel. Las zonas quemadas pueden quedar de color negro, marrén o blanco. Es posible que la piel tenga
una apariencia coriacea. Las quemaduras de tercer grado pueden destruir los nervios, lo que ocasiona
entumecimiento.

Busca atencion médica de emergencia en los siguientes casos:

- Quemaduras que abarcan las manos, los pies, la cara, la ingle, los glteos, una articulacion principal o
un area grande del cuerpo

- Quemaduras profundas, es decir, quemaduras que afectan todas las capas de la piel o incluso tejidos
mas profundos

- Quemaduras que hacen que la piel se vea aspera

- Quemaduras que tienen un aspecto carbonizado o que tiene parches negros, marrones o blancos

- Quemaduras provocadas por sustancias quimicas o electricidad

- Dificultad para respirar o quemaduras en las vias respiratorias

- Toma medidas de primeros auxilios mientras esperas la asistencia de emergencia.

Llama al medico si presentas alguno de los siguientes sintomas:

- Signos de infeccién, como secreciones de la herida, aumento del dolor, enrojecimiento e inflamacion
- Una quemadura o ampolla grande o que no se cura en dos semanas

- Sintomas nuevos e inexplicables

- Cicatrices notables

Causas

Las causas de una quemadura son las siguientes:
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Complicaciones

Fuego

Liquido caliente o vapor

Metal, vidrio u otros objetos calientes

Corrientes eléctricas

Radiacion, como la proveniente de radiografias

Luz solar y otras fuentes de radiacién ultravioleta, como una cama solar
Sustancias quimicas fuertes como acidos, lejia, solvente de pintura o gasolina
Maltrato

Las complicaciones de las quemaduras profundas o generalizadas pueden ser las siguientes:

Una infeccion bacteriana, que puede ocasionar una infeccion en el torrente sanguineo (sepsis)

La perdida de liquidos, que incluye un volumen sanguineo bajo (hipovolemia)

Una temperatura corporal peligrosamente baja (hipotermia)

Problemas respiratorios por la entrada de aire caliente o humo

Cicatrices o éreas estriadas producidas por un crecimiento excesivo de tejido cicatrizal (queloides)
Problemas ¢seos y articulares, como cuando el tejido cicatrizal provoca acortamiento y tirantez de la
piel, los musculos o los tendones (contracturas)

Prevencion

Para reducir el riesgo de sufrir quemaduras hogarefias comunes:

Nunca dejes de controlar los elementos que estas cocinando.

Coloca las manijas de las ollas hacia la parte de atrés de la cocina.

Nunca alces o cargues a un nifio mientras estés cocinando.

Mantén todos los liquidos calientes fuera del alcance de 10s nifios y las mascotas.

Mantén los electrodomésticos lejos del agua.

Controla la temperatura de los alimentos antes de servirselos a un nifio. No calientes el biberon de un
nifio en el microondas.

Nunca uses ropa suelta que podria prenderse fuego mientras cocinas.

Si hay un nifio presente, impide su acceso a fuentes de calor, como estufas, parrillas para exteriores,
chimeneas y calentadores portatiles.

Antes de sentar a un nifio en un asiento para automovil, aseglrate de que las tiras o hebillas no estén

calientes.
Desenchufa las planchas o los dispositivos similares cuando no estén en uso. Guardalos fuera del

alcance de los nifios pequefios.

Cubre los tomacorrientes que no utilices con tapas de seguridad. Mantén los cordones y cables eléctricos
ocultos para que los nifios no los muerdan.

Sifumas, nunca lo hagas en la cama.

Asegurate de que tener detectores de humo que funcionen correctamente en cada piso de tu casa.

Contrélalos y cambia las baterias al menos una vez al afio.
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Ten un extinguidor de incendios en cada piso de tu casa. N

- Cuando uses productos quimicos, siempre utiliza gafas o ropa de proteccion.

- Mantén las sustancias quimicas, los encendedores y los fosforos fuera del alcance de los nifios. Utiliza
pestillos de seguridad. Ademas, no utilices encendedores que parezcan juguetes.
Para evitar quemaduras, configura la temperatura del termostato del calentador de agua a menos de
120 °F (48.9 °C). Prueba el agua para el bafio antes de sumergir a un nifio.

También debes estar alerta ante los riesgos de quemaduras fuera del hogar, especialmente si estas en lugares
donde hay llamas, sustancias quimicas o materiales sobrecalentados

4. Conclusiones

Es de vital importancia tener claro estos temas para promover el autocuidado y la prevencion frente a los
diferentes riesgos a los que estamos expuestos a diario con ello contribuimos a las buenas practicas en seguridad
y salud en el trabajo.

5. Preguntas/Respuestas

Se aclaran dudas e inquietudes frente al tema y se recuerda la importancia de ejecutar las buenas practicas
mencionadas anteriormente.

COMPROMISOS / OBSERVACIONES RESPONSABLE(S) FECHA CUMPLIMIENTO

Cumplir a cabalidad los compromisos Equipo de Trabajo 2025
adquiridos en la reunion, y ejecutar las
buenas practicas de ahorro de energia
para contribuir con el cuidado del
medio ambiente

L
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, VICTOR ALFONSO
ACOSTA RUEDA identificado con CC No. 1110484643, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2025
Estado Afiliacién: Activo
N CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025
Nit 901381194 Fecha fin de Contrato: 14/08/2025
Tipo Vinculacién: Independiente
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

o= e

Esta certificacion se expide en la ciudad de Ibagué. a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

ssitiva Compaiiia de Seguros S.A:

L B60.011153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

efensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pable valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
»gotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejos o reclamos, actuard como Concilioder ante Positiva, , DE TODOS LOS
&s informacién hitps:/ ;ww.pesitiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una qusja ante Positivo, o el Defensor, & ka SFC u otro COLOMBIANOS
ganismo de autorregulacién.

D Positiva Compania de Seguros & orositvacol ©@rositivaco @rositivaseguras www.positiva.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA ANDREA
RENGIFO VILLARAGA identificado con CC No. 28541755, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2025
Estado Afiliacién: Activo

n CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025
Nit 901381194 Fecha fin de Contrato: 14/08/2025
Tipo Vinculacién: Independiente
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Ibagué. a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

isitiva Compania de Seguros S.A:
- B50.011153-6| Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

fensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | der-:-nsmc!e\c.‘\ente@posmuugov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
gota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - §:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
s informacién https:/fwwwposi!iva.gov.cc;’web/gues‘l/de(&rlsom’wdel-consutnidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o ia SFC u otro COLOMBlANOS

janismo de autorregulacion,

) Positiva Compania de seguras & orositvocol ® rositivacol @ rositvoseguros WWW,DOSitiVG.QO\LCO




Hacéiﬁda @ P OSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JONATHAN JAVIER
VALENCIA identificado con CC No. 93235849, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2025
Estado Afiliacion: Activo

M CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025

06 COLOHRA

Nit 901381194 Fecha fin de Contrato: 14/08/2025
Tipo Vinculacién: Independiente
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Ibagué. a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

ositiva Compania de Seguros S.A:
it. B60.01.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000

etensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pr incipal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
agotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, ' DE TODOS LOS
&s informacion hl:ps://www.posl'riVCI.gov.cc/webfguesl/delerTSGriG*Gel-cDﬂsumidor. Puedes interponer uno queja ante Positive, o el Delensor, o la SFC u otro co LOMB|ANOS
'ganismo de cutorregulacidn,

’ Positiva Compania de Seguros 0 @Positivacol  (8) PositivaCol @rositivaseguros WWW.pOSitiVQ.ﬂOV.CO

BX



SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL
- NIT: 901184 145-7
\ 1 Dir: Calle 398 # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta
Cel: 315 623 04 10

S O M O S Correc: somosmedicinaocupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL S.AS Ibagué, Tolima A
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,595
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
w | o8 | 200w IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
ACOSTA RUEDA VICTOR ALFONSO x Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO ”
Toltonos 27 ANOS 4 cC 1110484643
Apeliidos y Nombres 313356506 WEREBEAS  [Thg Namero
£ Y

10
JXILIAR LOGISTICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

Dentro de la evaluacion medica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular, para establecer su capacidad para movilizar
cargas o realizar actividades con movimientos o posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo
aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no
evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad fisica. Es necesario implementar
todas las medidas de prevencion y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacién, realizando capacitacién continua y el entrenamiento
necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS I
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

KAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DOBLE PROTECCION AUDITIVA CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

e e e e e e T e O e, T e O ey s, et |
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR CON EXAMEN DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR EN QUIEN NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAY
O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO, PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO CON
LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR
DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO COMO: NO CASO; SE DEBE CAPACITAR EN LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS POR LO QUE CADA 20 MINUTOS SE
RECOMIENDA: MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 HORAS CIERRE LOS OJOS UN MINUTO,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, INDUCCION AL CARGO,USO DH
CORRECION OPTICA , CONTROL DE PESO DIETA BALANCEADA , USO DE PROTECCION AUDITIVA

Declaro: Que he sido informado sobre la legislacién vigente en relacion con el resguardo, confidencialidad, custodia y condiciones para la entrega de las
evaluaciones medicas ocupacionales. Al firmar el presente consentimiento autorizo al meédico, para la realizacion del examen médico ocupacional y los
examenes complementarios requeridos. Lo hago de manera consiente. Certifico que las respuestas dadas por mi son la verdad y acepto la concordancia de
la presente historia con mis condiciones de salud. Autorizo el suministro a la empresa, de la informaci 6n requerida por esta para, el cumplimiento del sistema
de gestion seguridad y salud en el trabajo, bajo los estrictos parametros de confidencialidad y reserva.
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