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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
W MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6
TRD 110.35.04

Saravena, 24 de julio de 2025

110.25. 5919 “Para contestar cite este codigo”

Sefior

JHON GHEILLER HUESO MEDINA
Representante legal

HAMS S.A.S

Calle 8 # 15-85 Barrio modelo
Celular: 321 1677620 — 311 5311818
Saravena- Arauca

Asunto: Autorizacion Permiso evento denominado “DIA DEPARTAMENTAL DEL
LLANERO".

Cordial saludo,

De manera atenta la Secretaria General y de Gobierno, en aras ce contribuir con el municipio
en su plan de desarrollo y su politica “Una Saravena Transformada, Préspera y Grande
2024-2027" en referencia a su comunicacién con radicado interno No 5801 del 23 de julio de
2025, en el cual solicita se autorice permiso para realizar el “evento del DiA
DEPARTAMENTAL DE LLANERO" el dia 25 de julio de 2025,

La Alcaldia otorga el PERMISO para el evento “DIA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO’,
bajo las siguientes condiciones y recomendaciones para garantizar la seguridad, el bienestar
de la comunidad y el buen uso del espacio:

« EI Municipio NO se responsabiliza de ningn dafio que pudiera ocasionarse contra la
integridad de las personas y/o bienes durante el desarrollo de las actividades
programadas. La responsabilidad recae (nica y exclusivamente en el representante
legal del evento.

e Solicitud formal por escrito: Que incluya informacion detallada sobre la fecha, cantidad
de personas, lugar y actividades especificas del evento.

¢ Documento del representante legal.

e Contar con un plan de contingencia, debidamente justificado y soportado.

e Acta de aprobacion plan de contingencia.

s Protocolo emergencia Fiebre Amarilla.

» Certificado junta defensa civil Saravena.

e Acompafamiento de organismos de socorro del Municipio, Defensa civil, Grupo Grasa
o Cruz Roja Colombiana (Certificacion cuerpo de bomberos voluntarios de Saravena).

» Apoyo de acompafiamiento con el servicio de ambulancia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

TRD 110.35.04
s Pdliza de seguros de responsabilidad Civil Extracontractual RCE. (pdliza No 400-47-
994000108811); Pdliza No 400-47-994000027692.
e Certificacién SAYCO Sociedad de autores y compositores de Colombia, Autorizacion
No SYC-930655
o Certificado de ENELAR.
¢ Certificacién ficha de caracterizacion UAESA.

Por lo anterior, y una vez revisada y verificada la solicitud allegada, la Administracion
Municipal procede a AUTORIZAR el evento “DIA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO, en €l
coliseo Simdén Bolivar de Saravena.

Dado e el Municipio de Saravena, Departamento de Arauca, a los veinticuatro (24) del mes de
julio de 2025,

Cordialmente,

Nombyb: Rafael Trkﬁa sierra it Eirrna:
Cargo' Apoyo Secr#aria General y de Gobierno Digit frma: =y

Calle 25 N° 15-40 Barric Centro - Cédigo Postal: 815010
f @ alcaldiadesaravena - Teiéfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
gobierno@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca-gov-co
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@ MURCPOE SARATEA
ARCHEVO HAMS S.A.S

.Z 3 JuL 2!125 NIT. 901875570-~1
- | = 5801
Saravena, 23 de Julio de 2925 I d S
Doctor: Recibido L2200 K
IVAN AGUSTIN RANGEL ' D2:52 PN
Secretario General y de Gobierno
Email: qopierno@saravena-arauca.qov.oo
ALCALDIA DE SARAVENA
Ciudad . : .
Asunto: SOLICITUD DE PERMISO PARA LA REALIZACION DEL DIA DEPARTAMENTAL DEL
LLANERO.

Cordial saludo.

De manera atenta, me permito compartir.los requisitos exigidos para la aprobacion del permiso de la realizacion
DIA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO, evento que se realizara el dia 25 de julio de 2025 en el Colised Simén
Bolivar (Concha Aclstica)

“ Solicitud formal por escrito que contiene informacion detallada como fecha, lugar y actividades especificas
del evento.
Documentacién del representante legal (cédula de ciudadania, RUT, camara de comercio y antecedentes)
Plan de contingencia, debidamente justificado y soportado. -

~ Protocolo para Ia atencién de la emergencia Sanitaria por Biote de Fiebre Amarilla.

»~ Acta de aprobacion por parte del CMGRD - ante el plan de contingencia presentado por el representante
. legal del evento.
Acompanamiento de alguno de los organismos de socorro del Municipio, Defensa Civil, Grupo Garsa o Cruz
Roja Colombiana), el cual debe estar soportado con el respectivo contrato.
¢~ Concepto integral de seguridad humana y contra incendios en los eventos masivos expedido por el cuerpo
de bomberos voluntarios del municipio de Saravena.
" Certificado de acompafiamiento en sitio de una ambulancia basica con conductor y enfermero
e Poliza de seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400-74-994000027692 (42/07 2025),
Y. Aseguradora Solidaria de Colombia.
¢ Certificacion de pago de derechos de autor y conexos, expedido por entidad o sociedad competente.
o/ Certificado de Enelar. .
o« Ficha de caracterizacion favorable para aglomeraciones y eventos masivos emitida por la unidad
administrativa especial de salud de Arauca UAESA.

e

5

Atentamente,

JHON GHEILLER HUESO MEDINA
Representante Legal
HAMS S.A.S

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena~ Arauca) —
Cel: +57(3212677620-311 534 1818)
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CAMARA DE COMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUCANO i

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESEN:TACION LEGAL

i

, 4 Fecha expedicién: 08/07/2025 - 14:53:35
. Recibo No. S000234360, Valor 11600

b

CODIGO DE VERIFICACION Mb2ERMRY9Pp

%

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips sifsii. confecamaras co/VISta/pIantllla/cv php?empresa=56 y dlglte el,
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL,

durante 60 dias calendano contados a partir de la fecha de su expedlmén
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COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE,.
B, =
Razén Social : HAMS S.A.S. ' TR
Sigla : HAMS S.A.S : R
Nit 901875570-1 J
Domicilio: Saravena, Arauca
- MATRICULA
Matricula No: 39280 3}; D
Fecha de matricula: 01 de octubrewde 2024
Ultimo afio renovado: 2025 v ok
Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF GRUPO III - MICROEMPRESAS
ﬁ . AUBI_CACI(')N

Direccidén del domicilio prlnClpalz

Municipio Saravena,
Correo electrdnico

Teléfono comercial 1
Teléfono comercial 2
Teléfono comercial 3

Direccidén para notificacién judi

Municipio Saravena,

St

kY

Arauca ‘&

"‘cf:f,s NRO. 15 - 85

?...

hamsfacturac1on@gma11 com

3212677620
No reporté.
: No reporto
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Arauca

Correo electrédnico de not1f1cac16
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IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

r
BRR MONTEBELLO ~

: hamsfacturacion@gmail.com
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La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones persénaleé ra través del correo

electrénico,

de conformidad con lo establecido en los artlculos 291 del Codlgo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo .y de lo Contenc1oso Admlnlstratlvo

Por documento privado No.

" CONSTITUCION

con el No.

%
i

P

1 del 30 de 'septiembre de 2024 de la Asamblea Constitutiva de Saravena,
inscrito en esta Cémara de Comercio’el 01 de octubre de 2024,

6973 del Libro IX, se

constituydé la persona jurldlca de naturaleza comercial denomlnada INGENIERIAS, CONSTRUCCIONES,
INTERVENTORIAS Y SUMINISTROS HAMS S.A.S. ) )

Por Acta No.

Por Acta No.

1 del 30 de abrlk

#

"

B
B

0ogguce

Panina 1 da 7

-‘L:;\REFORMAS ESPECIALES

de 2025 de la Asamblea Ordinaria De Accionistas
inscrito en esta Camara de Comerc1o ‘el 29 de mayo de 2025,
decreté REFORMA DE ESTATUTOS ARTICULO 1 CAMBIO DE RAZON SOCIAL,

1 del 30 de abril de 2025 de la Asamblea Ordlnarla De Acclonlstas

N

el

-

de Saravena,

con el No.. 7397 del Libro IX, se
ARTICULO 5 .6 Y7
r n ;3« . *

de Saravena,
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CAMARA DE COMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUCANO |

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESEI\iTACIéN LEGAL '

13 ju:t .

prazenns " Fecha expedicion: 08/07/2025 - 14:53:35 . .
e ol . - %. Réclbo No. S000234360, Valor 11600 )
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CéDlGO DE VERIFICACION Mb2ERMR9Pp

<

Verifique el contenido y confiabilidad de este certmcado, ingresando a https://sii. confecamaras co/wsta/plantllla/cv php”empresa—56 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, -
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedlclén
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inscrito en esta Camara de Come;:ciq' el 29 de mayo de 2025, con el No.” 7398 del Libro IX, se

decreté AUMENTO DEL CAPITAL AUTORIZADO, SUSCRITO Y PAGADO .
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TERMINO DE DURACION
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disuelta y su duracién es indefinida.- *

-

., OBJETO SOCIAL - ;

OBJETO SOCIAL: La sociedad tendrd como objeto social cualquier act:.v:.dad econdmica licita en
Colombia. Podrad llevar a cabo, en general, todas las operaciones - de cualqu:.er natiiraleza qué
permitan facilitar o desarrollar el comerc:.o, la industria de la scgcg.edad, tales como La
sociedad tendrd como objeto pr:l.nc:.pal, las siguientes actividades;; obras generales . de
construccidén para proyectos de‘x‘ 1ngen1er1a civil, tales como obras nuevas, reparaciones,
ampliaciones, reformas, el mont'aje Yy levantamiento en sitio de estructuras prefabricadas vy
también incluye obras de construccién como carreteras, calles, puentes,,llneas de ferrocarril,
puertos y otros proyectos relacionados con vias de navegacién, s:.stemas*de riego (canales) ’
sistemas de alcantarillado ( incluida su reparacién ), Anstalacignes -:de evacuacién de aguas
residuales, estaciones de bombeo, centrales eléctricas, perforacz_on,, de ©pozos de agua,
instalaciones industriales, tuberias de transporte, limas electrlcas('-e 1nstalac1ones deportivas
al aire libre, etc. esas obras, ‘pueden ser realizadas por cuenta. propia o a cambio- de wuna
retribucién o por contrata. pﬁede ‘subcontratarse una parte o 1ncluso la totalidad de 1la
actividad, también realizara la’ 'construcc:l.on de carretéras y vias de" ferrocarril como la
conservacién y reparacién de: car.reteras, calles y otras vias para “vehiculos o peatones,
construccién de puentes y viaductos, construccidén de tuneles, construcc1on de lineas de
ferrocarril y de metro, construccién de pistas de aeropuertos, las obras de superficie en
calles, carreteras, autopistas, puentes, o thneles, asfalto de carreteras,‘-‘plntura y otros tipos
de marcado de carreteras, instaIacién‘ de barreras de emergencia, sefiales’ cfe trdfico y elementos
similares. construccidén de, proyectos de Servicio publico la cual comprende la construcc:Lon de
limas de distribucién vy ed:.f:.c:.os conexos y estructuras que sean parte J.ntegral de esos
sistemas. la construccién de obras, de ingenieria civil relacionadas con: tuberias de larga
distancia y lineas de transmisién‘ de energia eléctrica y comunlcacz.ones, tuberias urbanas,
lineas urbanas de transmisién de energia eléctrica y comuna.cac:.ones, _obras aux:LlJ.ares en ‘zonas
urbanas, construccidén de conductos principales y acometidas de redeSmde dJ:strJ.buc:Lon de agua. la
construccidn, conservacién y reparacz.én de instalaciones 1ndustr1ales, excepto edificios, tales
como: obras portuarias y fluv:.ales,‘ puertos deportivos, esclusas, represas- y diques, dragado de
vias de navegacién. las obras *de construcc:.on distintas de las de edlflClOS, pox- ejemplo,
instalaciones deportivas o de esparc:l.mlento al aire libre. la subdivido de terrenos con mejora
(por ejemplo, construccién de carreteras, infraestructura de suministro piblico, etcétera).
construcecién de edificios residehciales, incluidos las _casas .unlfamlllares y edlf:.c:.os
multifamiliares, edificios de muchos pisos, la reforma o renovac1on de estructuras resldencn.ales
existentes, el montaje de cubJ_ertas metalicas, puertas, ventanas y derqas elementos metédlicos
realizados por el constructor como parte del desarrollo de la construcc1on de edificaciones
residenciales y no res:.denc:Lales,.,En 8i, realizar todo clase de actividides de arquitectura e
ingenieria y otras actividades™ connxas de consultoria técnica en. las cuales se ihcluye la
prestacién de servicios de arqu1tectura, servicios de ingenieria, serviciod de dibujo de planos,
servicios de inspeccidén de ed1f1c1os y servicios de prospeccidn, de cartografla de servicios
similares, las actlv:Ldades de consultoria de arqul.tectura' Dlseno’ de 2ed1f1c1os y dibujo de
planos de construcc;Lon, planificacién urbana y arquitectura palsajls‘f'_a, el disefio de* ingenieria
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado, ingresando a htips://sil.confecamaras. co/wsta/plantllla/cv php?empresa=56 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
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( es decir, aplicacién de las ieyqs fisicas y de los -principios de ingenieria al disefio de
méquinas, materiales, instrumentos, estructuras, procesos y sistemas) y actividades de
consultoria relativas a: maquinaria, procesos y plantas industriales; proyectos de, ingenieria
civil, hidrdulica y de trdfico, proyectos de ordenacidén hidrica; elaborac1on vy reailzac1on de
proyectos de ingenieria electrlca y electrdnica ingenieria’ de mlnas,‘ ingenieria quimica,
mecédnica, industrial y de 51stemas, e 1ngen1er1a especializada en s;stemas de seguridad y
actividades de gestién de proyectos relac1onadas con la construcc1on, la elaboracién de
proyectos ingenieria espec1allzada en sistemas de acondicionamiento de ,alre, refrigeracién,
saneamiento, control de la contaminacién acondicionamiento acustico, etcetera. los estudios
geofisicos geoldgicos y sismograficos, los servicios geodésicos: éctiviqades de agrimensura;
estudios hidrolégicos, estudios de subsuelo, acﬁividadeé cartogréficés y de dnforﬁacién
espacial; el disefio y arquitectura de jardines. construccién de edlfchos no residenciales de
todo tipo tales como: edificios destinados a actividades de produccmon industrial, como
fabricas, talleres, planta de montaje, etcétera, hospitales, escuelas y.édificios de oficinas,
hoteles, tiendas, centros comerclales y restaurantes, edificios de aeropuertos e instalaciones
deportivas cubiertas, parqueaderps, incluidos los subterrdneos, almacenes,  edificios religiosos
y la reforma o renovacién de estructuras existentes. actividades especializadas para la
construccién de edificios y obras de ingenieria ,civil como las siguientes: demolicidén vy
reparacién del terreno, instalaciones eléctricas, de: fontanerﬁa yﬁ otras instalaciones
especializadas, terminacién y acabado de edificios 1la, apllcac1on en, ed1f;c1os Yy otros proyectos
de construccién, de yeso y estyco para interiores y exteriores, la 1nstalac1on de puertas,
ventanas y marcos de puertas y ventas de madera o de otros materiales, la’ "{nstalacién de muebles
de cocina a la medida, lamparas*de crlstal, escaleras, mobiliario-de trabajo y sim{lares, ia
instalacién de mobiliario, el acabo “de interiores, como' techos, revestimientos de madera para
paredes, tabiques méviles, etcétera, la colocacién en edificios y otros proyectos de
construccidén de, baldosas y losas de ceramica, hormigdén o piedra tallada Jpara paredes y pisos,
incluidos los de caucho o plastico, revestimiento para suelos o paredes:de terrazo, la pintura
interior y exterior de edlflClOS, la pintura de obras de-. 1ngen1er1a 01V1l, la instalacién de
vidrios, espejos, etcétera, la 11mp1eza de edificios nuevos despues de* su construccidn, otras
actividades de terminacién-‘de edﬂf1c1os N.C.P comercio al por mayor y al por menor importacién y
exportacién de maquinaria, equlpo, nuevos y usadds, repuestos y materiales de construccidn,
articulos de ferreteria, pinturas, ‘productos de vidrio, equipos y'hmteriales de fontaneria y
calefaccidén, la adgquisiciédn, 1mportac1on dlstrlbuc1on compra y venta “de materiales para la
construccidén., podrad adquirir gravar o limitar el dominio de b;enes<*mueble o} lnmuebles y
enajenarlos cuando por razones de necesmdad o convenlenc1a fuere-aconsegable su disposiciédn,
crear y adquirir marcas y patentes.,y en, general Dodra desarrollaren cumpllmlento del objeto
social de la sociedad lo 51gu1ente' asociarse, consorciarse, o reunirse ‘eh reunién temporal ‘con
una u otras personas jurldlcas o~naturales, arrendar, adquirir, administrar toda clase~de bienes
muebles o inmuebles y enajenarlos, modificarlos, reformarlos, tenerlos, gravarlos, hipotecarlos,
darlos en prenda y explotarlos; ejechtar los actos y celebrar los contratos convenientes para el
desarrollo de su objeto social, que le permitan obtener fondos u ofros.activos necesarios para
el degarrollo de la empresa o faciliten el cumplimiento™de sus flnes séciales, sin que ello
signifique el desarrollo de actlyldades de intermediacidn flnan01era, part1c1par en licitaciones
piblicas o privadas, contratacgones directas con entidades publlcas,, privadas o mixtas,;
intervenir como asociada en lacconsbltuCLOn de sociedades de cualgquier” paturaleza o adquirir
cuotas, partes o acciones en soc;edades ya constituidas, 1mpre51ones de toda clase, publlcldad,
papeleria, utiles, oficina, aseo, y‘blosegurldad, amblentales, de transporte, de comunicaciédn,
redes de servicios industriales, &léctricos mecédnicas y de 1nfraestructura vial. Estudio de
obras civiles, Suministro de toda clase de insumos, pfoductos agropecuarlos, productbs de
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CAMARA DE ‘COMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUCANO :
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c AM AR A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL . D
¥ (OG0 FEOIE g %
Frirueane - -Fecha expedicién: 08/07/2025 - 14:53:36 . B

" Recibo No $000234360, Valor 11600 -

Sim
¥

céDIGo DE VERIFICACION Mb2ERMR9Pp . . -

Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado ingresando a https://sii. confecamaras. co/vnsta/plantllla/cv php7empresa=586 y digite el

mwmww@wwwww@mbmmmwwﬂuMmmmmwwmmmLuMmmmwwwmmmmmmmmmu
durante 60 dfas calendario contados a partir de fa fecha de su expedncnén o
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ferreteria, papeleria y materiales é%ra la construccién de obras civiles. Compra y venta de
equipos de telecomunicaciones, redes de cdémputo, compraventa de toda clase de articulo
relacionados con la oficina, el 'Thogar, viveres, abarrotes, venta de toda clase de
electrodoméstico, suministro de articulo de ferreteria, repuestos para vehlculos, sumlnlstro de
la canasta familiar, elaboracidén de alimentos crudos y preparados, sumlnlstro de medlcamento
campafias de salud, ‘educacién, arbor1zac1on, aseo, jornadas de recreac1onp deporte, venta de toda
clase de prenda de vestir, venta wde artlculos deportivo, preparacién’de allmentos y suministro a
los diferentes centros educatlvdﬁ“y de esparcimiento a la tercera edad, suministrar en general
ejecutar toda clase de operac1ones relacionadas con el objeto prlnClpal y en si toda clase de
actos con operaciones mercantiles comerciales y financieras licitas tanto en Colombia como en el

extranjero. - 5 .
Y. '
) *-‘iv + CAPITAL AUTORIZADO * S -
Valoxr $ '170 000 000,00 . - - -
No. Acciones 1.000,00" ) ) : N
Valor Nominal Acciones $ 170.000,00 s ;
) < 7y ) )
* CAPITAL SUSCRITO *° ; =% :
Valor $ 170.000.000,00 o iy
No. Acciones 1.000 00 ’ SE L . i .
Valor Nominal Acciones - ,1“70 000 00 ) - -
» % CAPITAL PAGADO * - :
Valor $ 170.000.000,00 .
No. Acciones 1.000,00 . f:s .
Cj)Valor Nominal Acciones $ 170.000, 00 + o E
& REPRESENTACION LEGAL

¥
':q_g\
3

.

¢ P

)

REPRESENTACION LEGAL: La representac1on legal de la sociedad por accilones.simplificada estard a
cargo de una persona natural o jurl,d:Lca, accionista o no, quien no ;,tendra suplentes, designado
para un término de un afio por la asamblea general de accionistas. Lass func:Lones del representante
legal terminardn en caso de dimisién o revocacidn por parte de la, asamblea ‘general de
accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el —representante legal sea una
persona natural y en caso de llqu:_dac:Lon privada o judicial, cuando, el representante legal sea
una persona juridica. La ce.sac:.on.xde las funciones del representante-legal, por cualqu:.er causa,
no da lugar a ninguna :Lndemnlzaczl.on de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocac:Lon por parte de 1la
asamblea general de accionistas no'tendrd que estar motivada y podra reallzarse en cualquier
tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una’ persona aurldlca, la,s funciones
quedardn a cargo del representante legal de ésta. Toda remunerac:Lon a que tuviere derecho el
representante legal de la soc:.edad, debera ser aprobada por-la asamblea general de accionistas.
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FACULTADE§ Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL .
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FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGALE La sociedad seréd geren'ciada, admlnlstrada v representada
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CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ,: )
KRNI ) ) N f;x ’,
hraucade Fecha expedicién: 08/07/2025 - 14:53:36 - 23 :
sl - " Recibo No. S000234360, Valor 11600 Mo 3%

5céD|Go DE VERIFICAGION Mb2ERMROPp o

P

Verifique el contenido y confiabilidad de este certmcado, ingresando a https //su confecamaras. co/vnsta/plantllla/cv php?empresa=56 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen gengrada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendarlo contados a partir de la fecha, de su expedlclén v+

t
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legalmente ante terceros’ poravei fépresentante legal, quien no tendra restriceiones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre., Por lo tanto,
se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos' los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente cdon la existencia Ly el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera 1nvest1do de los mas ampllos
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de laj soc1edad, .con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a tercergs, .la sociedad quedarad obligada por ~los actos y contratos
celebrados por el representante*legal Le estd prohibido al representante legal y a "los demas
administradores de la sociedad, por s:. o por interpuesta persona, obtener Bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales
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Por documento privado No. 1 del 30 de septiembre de 2024 de la Asamblea Constltutlva, inscrita/o
en esta Cémara de Comercio el 01 de octubre de 2024 con el No. ‘6973 q§l libro IX, se designd a:

g .
E & f

CARGO

" . . IDENTIFICACION
__v’ 1; 3
REPRESENTANTE LEGAL JHON' GHEILLER HUESO MEDINA C.C. No. 1.115.736.689
"REFORMAS DE ESTATUTOS "

B

.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi: .-
QDOCUMENTO . . mscazpcxén

*) Acta No. 1 del 30 de abril déa,2025~ de ,la Asamblea 7397 ‘del 29 de” mayo a
Ordinaria De Accionistas !

"‘lc» N i g

2025 del libro IX

*) Acta No. 1 del 30 de abril dé“’2025 de 1la Asamblea 7398 del 29 de payo de 2025 del libro IX
Ordinaria De Accionistas P

.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIC’)N.E,

x-

"
v
i

é‘ I

Contencioso Administrativo y la Ley 962 "de 2005, los Actos Admlnlstrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dlas hibiles siguientes a la fecha de inscripcidnm, siempre que’ no

sean objeto de recursos. Para, estos zefectos, se informa que para, la CAMARA DE COMERCIO DEL
PIEDEMONTE ARAUCANO, los sabados NO son dias habiles. . )

., 2 - .
PR <

Una vez interpuestos los recursos, ~los Actos Administrativos recurﬁidos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mlsmos sean resueltos, conforme:lo preve“el rtlculo 79 d€l cédigo de

Procedimiento Administrativo y de ,1lo Contencioso Adm:.nlstratlvo ' .¢ i -1;: -
- R
5& - . -

- . S
b4

:‘ R 'P‘r ?;-
F ;: — -
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A la fecha y hora de exped:.c:.on\ de este

certificado,. NO se encuentra -en curso ningtn recurso.
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CAMARA DE GOMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUGANO . -
CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL -
SiArCh s Fecha expedicién: 08/07/2025 - 14:53:36 ER .
sl Recibo No. 8000234360, Valor 11600+ &
o i E,‘ 2‘
[CODIGO DE VERIFICACION Mb2ERMRSP - *.;

Fotd
‘ts

Verifique el contenido y confiabilidad de esté certmcado, ingresando a htips:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php”empresa_ss y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen genefada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedwnén
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU > ) : ‘

N -~

Ada T 1

e

x?

¢
2

Actividad principal Cdédigo CIIU: P8553 . N
Actividad secundaria Cédigo CIIU: RQOO7 ‘
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 I5621

o
. 3

[N}

w

OLA INFORMACION CORRESPONDIENTE A‘LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE, LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO. S

% - . .
£ - £ . g
LA L

INFORMA ~ TAMARNO DE EMPRESA - “ v
» Bog ‘.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1. 13:2.1 del Decr%to 1074 de 2015 y la
Resoluc1on 2225 de 2019 del DANEZel. tamano de la empresa es MICRO EMPRESA ’

3

= .
- . ».
.

s : .
Lo anterior de acuerdo & la, °:Lnformac1on reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES: :x_ - . N
J' N ';" .
Ingresos por actividad ordinaria : $56.854.000,00 . . %, o
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el perio&o —;:;_:EIU : P8553%
. 4 ;3
INFORMACIéN COMPLEMENTARIA - REPOR'I‘E A ENTIDADES GE3

o A %
{\.._. o ;. bolads .

INFORMACION COMPLEMENTARIA a Que,~los datos del empresario y/o el -establecimiento dée comerc1o

han sido puestos a disposicién de“la Pollc:.a Nacional a través de la_consulta a-.la base de datos

del RUES. b. Se realizé 1la J.nscrlpcz_on de la empresa y/o establec:.mlento en el Registro de
Qldentlflcacn.on Tributaria (RIT). : : . .

- L .
bied kA
W

-

i, w«;

5 S

Este certificado refleja 1la s:.tuac:.on jurldlca registral de la soc:.edad, ,a\,la fecha y hora de su
expedicidn. P

RIS
A ?

IMPORTANTE: La firma digital dehsecretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL PIEDEMONTE ARAUCANO conteryda en esté certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Orgamsmo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformldad con las exigencias establecidasen -~

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos. . . : i .
La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podr :éinf car a través de su apllcahvo visor de
documentos pdf, < - e B

3
T, 7 - ®y

T

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representaclén gréﬂca de la firma del secretario jurfdico (o de qulen haga sus veces) de la Cadmara-de Comerclo
quien avala este certificado. La firma mecénica’no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos. . ~
‘ r‘ I

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una 1magen exacta del certificado que f tregado al usuario en el mopénto que se realizé la transaccién,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este cemflcado, |ngresando a hitps://sii.confecamaras. co/vnsta/plantllla/cv php7empresa~56 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,.

durante 60 dias calendano contados a partir de la fecha de su expedicién. ..
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: ) I A I\l 'Formulprié'giel Registro Unico Tributario ) E . 0 0 1

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacion

&
H

-

9t

4, Numero de formulario : ’ _ 141190132608
. ﬂ%’!’
: (415 7707212489 4(8020) 000014119013260
: /,\\

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal - ;\ \ }; uzén electrénico
90187557 0|1 Impuestos y Aduanas de Arauca :

- IDENTIFICACION \\J / (/\\ ’
24, Tipo de contribuyente 25, Tlpo de docq, - ‘ 26, Ntimero de Identificaci¢, T ‘ ;
Persona juridica 1 i B Q ~
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ,a’ e&%& uﬁclpio
o ’ (
= O
31\_der apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre <J7\> ( < a\bek(s nomb os. . ’
: N - /> <
= pa——— RS

K

T'

»

35. Razo6n social & - . S
HAMS S.A.S ioe . ﬂ/) QA -
36, Nombre comercial < %:: w 37(%9@/
Do /)& QA .S '

‘ /MUBIGACIEN/ 2 N\ - -
G VIR

-

38, Pals 39, Departamento ‘ * {40. Cludad/Municipio, ,
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca /()W—-ﬁ '8 1 |Saravena: z-‘i * 736
41, Direccién principal N N S g2
CL 8 # 15 - 85 BRR MONTEBELLO { O) P .
42, Coreo electrdnico hamsfacturacion@gmail.com _ ¥ /) \\" / { -
43. Codigo postal [ 44. Teléromh\ =) &N N\321267.762 0 Telbfono 2 .
\‘c.,.esm’mACIéN o
Actlvjdzi\.-e&némlca&w ‘ »~  * Qcupacién .
Actividad principal AU sodindais \) Otras actividades 1 .‘%,ﬂ - 52. Neimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiqo \Qﬁch ic16 geyfiiad 50. Cédigo | 2 :V ?mj Cédigo eslablecimientos

|8553||20250708||99,Q é(%\%ﬂ' [8 230|562 1] [ ] 1]

_@ mﬁ‘§ﬁonsabllidades, Calldades y Atributos -

1 \§1o 12 13 14 15 16 17 18 19 23 24 25 ‘2
sonmls | [1'os 2ls 463 54\% T

n
o
n
-
n
N

05- Impto. renta y compl. régimen . . R
07- Retencidn en la fuente a titulo @ . i , :;; “
14- Informante de exogena : ; c R . S 3\';
42- Obligado a llevar contabilidad - f s : :‘, ’ ]
48 - Impuesto sobre fas ventas - IVA . P o < o
52 - Facturador electronico B AT n : .
55 - Informante de Beneficiarios Fi al\@ Co ) - . :
Usudirlefs aduaneros . . T Exportadores .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - AT R K
l l I I | l . | . l | l 55.Foma  56.Tpo 3 Servl"'qlhz 1 2 3
54.Cédigo = |57, Mods ;. . l
1 12 13 14 15 ® 1%, 18- 19 20
1 S e S -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Ingcripclén en el Registro Unico Tributarlo -ﬁUT-, tendra vigencia Indeflnl&aﬂ? en consecuencia no se exigird su renovacién ;
> Parauso exclusivo de la DIAN Z

[3

i = A s ;
59. Anexos Si D NO 60, No. de Folios: E . . ey Ao ., ,
La informacién suministrada a través del formulario ofi clal de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realicé, &
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar _ Fima autorizada: > R,
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ;R i
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1,6,1.2.6 del Decreto 1625 . 2
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado Y. acepta la polltica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. Lot . 984. Nombre HUESO MEDINA JHON GHEILLER
Firma del solicitante:* i ™

¥ \ - 985, Cargo Representante legal Cettificado
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GENERAL DE LA REPUBUICA « = *
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LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIV O

“
=

DI {12 AP
S

n
.
4t

CERTIFICA:

- ~

“
e ugg_.L:, 324
e
¥

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 22 de
julio de 2025, a las 17:02:40, el niimero de identificacién, relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA

PORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL . S 3
- 5& T4 - i W b ';'
Tipo Documento ~__|cédula de Cludadanlg A ' -
No. Identificacién 1115736689 - - - '
Cddigo de Verificacién 1115736689250722170240 LN -
:;; . ,ﬁw; 'n«’ - »;Q % S" -

respectivo documento de 1dent1ﬁca01on com01dan con los aqui reglstrados . *” ’; p B
T ’.-3 5
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de ootubre d §;2

2 004‘ la firma mecamca aqui

e

23!
plasmada tiene plena validez para todos los, efectos Iegales JRE 123
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w CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION - No. 276797970 :

R

. . 17:0548
kNS H01a1de01

.

A

i

Lo PN

Bogotd DC, 22 de julio del 2025 R :

LR 3N
]

- -

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cemf ca ‘que una vez consultado el Sistema de.Informacién de, Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a) JHON GHEILLER HUESO MEDINA identificado(a) con Cédula de cludadanfa numero 1115736689

’
“

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

e D -
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ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certifi caran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
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QJIOTA El certificado de antecedentes disciplinarios, os un documento que contiene las anotaciones e |nhab|lldad§s generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con- responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra- servndores, ex servidores publicos y partlculares que desempefien funciones publlcas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley partlcular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramlento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante-en la paglna web
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https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx - .3 -:3; "
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ATENCION : :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO ‘EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTlFlCADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. ,_:

k
74

D|V|S|én de Relacionamiento con el Ciudadano.
g Lfnea gratuita 018000910315 - : -

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté DC. * o
www.procuraduria.gov.co’
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penalesy Requerlmlentos Judiciales

©
’ne ~

. 1

La Policia Nacional de Colombia infornﬁé: =
Que siendo las 05:06:09;PM horas del 22/07/2025; el C|udadano ldentlflcado con:
Cedula de Ciudadania N° 1115736689 -
Apellidos y Nombres. HUESO MEDINA JHON GHEI!_LER

L

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
O de conformidad con lo establemdo en elarticulo 248 de la Constltumon Polltlca de Colombia.

“i’\ £

':‘ P

En cumplimiento de la Sentencna SU 458 del 21 de junio de 2012, proferlda por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS. PENDIENTES C@N LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no reglstran antecedentes y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la
pena. CEE S . -

¢

t

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de ldentlﬂcaClon y nombres correspondan con
el documento de identidad reglstrado -y. solo apllca para el terrltorlo colomblano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento cons’utumonal -
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Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o} acerquese a las
Astalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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Direccién: Avenida E| Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, .
Bogota D.C. - -
Atencnon admmlstratlva
. Lunes é‘\/lernes 8:00am a
12:00 pmy200pma500 pm
Linea de atencnén al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota) .
Resto del pafs: 01 8000 910 -
I '
E-mail; duln arajc-
“ ’ atc@po}(ma gov co - . ~ -
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@ Policia Nacional de Colombia _ , f

. (https://www.policia.gov.co

Portal.de Servicios al Ciudadano PSC : ‘
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S|stema Registro Nac10na| de Medidas Correctlvas RNMC
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2 Consulta Ciudadano . o PR | \
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La Policia Nacional de Colombia:informa: -
O Que a la fecha, 22/07/2025 05:07:05 p. m. €l ciudadano con Cédula de Cludadama N° ‘1115736689 y Nombre
% JHON GHEILLER HUESO MEDINA. - Ex

~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacnonal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 120229011 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co,: “ment C|udadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedluon del mismo. Esta consulta &s valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad sumlnlstrado
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Céntro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C.
?z?m «  Linea de afencion: 018000-910112
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; CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIEM:S HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
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La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:08:16 horas del 22/07/2025 el ciudadano identificado con cédulé de cj:u,dadam’a No. 1'1'15736689, g
Apelhdosy Nombres HUESO MEDINAJHON GHEILLER Y

;.

g b i

= 3 ,No REGISTRA INHABILIDAD

.

(:) La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad .0 empresa ALCALDIA MUNlCIPlO DE SARAVENA con
NIT 800102799-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al. cargo, oficio o “profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexua/es cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y-se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reg[amentdrlo 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reg/amenta laLey 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del O6/O3/2014y demas normatlwdad rectora frente al | 3
tratamiento de datos. i , .
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HAMS S.A.S
NIT.901875570-1
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Saravena, 23 de Julio de 2025

Ingeniera:

DIANA YAZMIN RODRIGUEZ
Profesional Apoyo

GESTION DEL RIESGO

Email: gestiondelriesgo@saravena-arauca.gov.co

ALCALDIA DE SARAVENA
Ciudad

Asunto:

DEPARTAMENTAL DEL LLANERO,

Cordial saludo.

HAMS S.A.S
NIT. 901875570-1
@ MUKICIFIO BE SARAVERA
ARCHIVO
RERUE.

am‘ueg~—5802

m\ﬁlﬁb {y
O 572 P\

SOLICITUD DEL. ACTA DE APROBACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA DiA

De manera atenta, me permito compamr el Plan de Contingencia para el DIA DEPARTAMENTAL DEL
LLANERO, evento que se realizara el dia 25 de julio de 2025 en el Coliseo Simon Bolivar (Concha Aclstica).
Lo anterior, para su revisién y posterior expedicion de la aprobacién de este.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

AL AR
JHON GHEILLER HUESO MEDINA
Representante Legal

HAMS S.A.S

Calle 8 # 15—385 Barrio Mantebello
(Saravena- Arauca)

Cel:+57 (3212677620 - 311 534 1818)



PLAN DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIA PARA
EVENTO “DiA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO”

25 DE JULIO DE 20235

‘ ALCALDIA DE SARROLLO

§ SARAVENA | "55831 d:!' ARAUCA *‘_ S

WWW.SARAVENA-ARAUCA.GOV.CO
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el Plan de contingencia es el documento en el cual se definen politicas, se establecen
el esquema de organizacion y métodos para enfrentar cada amenaza especifica, identificada en el Municipio,
llegando a ser un componente del Plan de Emergencia, por lo cual es un documento indispensable en la gestion
del riesgo en la etapa de manejo de Desastres desde los preparativos hasta la Rehabilitacion.

INTRODUCCION

El Dia del Llanero, celebrado cada 25 de julio, es una festividad en la regién de los Llanos Orientales de
Colombia y Venezuela, que exalta la cultura, tradiciones y el modo de vida del llanero, Esta fecha,
institucionalizada en Arauca mediante la Ordenanza 038 de 2001, también fue reconocida a nivel nacional
mediante la Ley 1907 de 2018, declarando el 25 de julio como el Dia Nacional de la Cultura, Tradicion e
Identidad Llanera.

E| Dia del Llanero es una ocasion especial para honrar la herencia cultural de esta regién, sus manifestaciones
artisticas como la musica (joropo, canto recio, contrapunteo), la danza, 1a gastronomia y el trabajo de llano,
entre ofros. Se busca fortalecer el sentido de pertenencia y el orgullo por la identidad llanera, asi como promover
la preservacion y difusion de sus costumbres.

El presente plan de contingencia esté orientado a brindar a los asistentes y participantes del dia Departamental
del Llanero, las condiciones adecuadas de seguridad durante su permanencia, en todas las fases del desarrolio
del evento,

Por lo tanto, se realiza un analisis de algunos peligros y riesgos teniendo como antecedentes las diferentes
aglomeraciones presentadas en este escenario en donde hay afluencia de publico, identificando los problemas
encontrados en ellas, las necesidades y mejoras planteadas en dichas aglomeraciones de publico.

La principal razén para priorizar la seguridad en eventos masivos es proteger la vida y el bienestar de los
asistentes. Los eventos masivos relinen a una gran cantidad de personas en un espacio limitade, lo que puede
generar riesgos de seguridad significativos.

Calle 8 # 1585 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)

onhuesoZ 7 14@igmail.com
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

identificar los riesgos presentes durante el desarrollo del evento “Dia Departamental del Llanero”, con el fin
de proteger la integridad de la poblacién del municipio que participe en dicho evento, realizando acciones de
prevencion y mitigacion para evitar que estos se materialicen, y en caso de presentarse una situacion de
emergencia, las entidades participantes 0 acompariantes ejecuten las acciones que deben desarrollar para
atender de manera adecuada la situacion, atendiendo los afectados y de esta manera reducir el impacto
generado debido a dicha situacion.

Objetivos Especificos

Identificar y evaluar los riesgos que puedan generar emergencias, comprobar el grado de riesgo y
vulnerabilidad derivados de las posibles amenazas.

Organizar los recursos dispuestos para la actividad tanto humanos como fisicos, para hacer frente a
cualquier tipo de emergencias y Garantizar de manera inmediata la atencion en salud la proteccién social
y el transporte de posibles afectados en el desarrollo de las actividades de este evento, desde la zona de
impacto hasta el hospital del municipio de Saravena.

Incluir a todos los niveles de la organizacion del evento para que participen activamente en la prevencion
y gestion de emergencias que puedan ocurrir durante el evento. Ademés, minimizar los dafios a los
recursos,; materiales, medio ambiente y bienes en caso de emergencia.

Desarrollar un organigrama para la gestion de los planes de emergencia y optimizar los recursos humanos
y técnicos a disposicion de la comunidad, asi mismo definir, asignar y publicar roles y procedimientos
especificos para cada entidad involucrada en la planificacién de contingencia ante el evento “Dia del
Llanero”.

Establecer un esquema de atencion para cada uno de los lugares donde se desarrollaran las actividades
en el marco del evento de afluencia masiva para la atencion de emergencias.

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)
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MARCO LEGAL

Decreto 3888 de 10 de octubre del 2007 por el cual se adopta el plan nacional de emergencias y contingencia
para eventos de afluencia masiva de publico, emitido por el ministerio del interior y de justicia.

Ley 1098 de 2006 (noviembre 8), por la cual se expide el codigo de la infancia y 1a adolescencia.

Ley 1493 del 26 diciembre del 2011, "Por la cual se toman medidas para formalizar el sector del espectaculo
plblico de las artes escénicas, se otorgan competencias de inspeccion, vigilancia y control sobre las sociedades
de gestion colectiva y se dictan otras disposiciones”

Ley 1523 de 2012 (abril 24) por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se
establece el sistema nacional de gestion del riesgo de desastres y se dictan otras disposiciones.

Ley 1801 del 29 de julio del 2016, por la cual se expide el nuevo cadigo nacional de policia y convivencia Ley
1575 de 2012 por medio de la cual se establece la ley general de bomberos de Colombia.

Este documento esta elaborado con el fin de que las actividades a desarrollar durante esta actividad cultural
“DiA DEPARTAMENTAL DEL LLANEROQ" trascurran de la mejor manera posible cumpliendo a cabalidad con
los objetivos trazados, implementando medidas correspondientes para mitigar dafios a la humanidad, bienes y
dafio ambiental.

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311534 1818)

{har "“_Hu':,:,y'f;-‘;.,‘"_\ @amalLCom
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GENERALIDADES

El plan de contingencia es un instrumento que agrupa un conjunto de normas y procedimientos que basado en
el analisis de riesgos provee informacion basica sobre posibles areas afectadas y los recursos disponibles para
actuar y responder de manera oportuna utilizando el personal requerido, equipos e insumos disponibles para
su atencion, por lo tanto en los eventos masivos es un documento que establece una estrategia para atender
un evento adversa y define las responsabilidades de los organismos y entidades que hacen parte del Comité
Municipal de Gestion del Riesgo de Desastre (CMGRD) actuar o intervienen durante las actividades ante
cualquier ocurrencia de un evento adverso que pueda generar perturbacion o dafios a la vida humana, la
infragstructura y el ecosistema.

El presente documento pretende definir completamente las acciones basicas de respuesta que se deberan
tomar para afrontar de manera oportuna, adecuada y efectiva los eventos adversos que pudieran ocurrir antes,
durante y después del evento “DiA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO”

DESCRIPCION DEL EVENTO

En el municipio de Saravena — Arauca pretende realizar el evento “DiA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO”
en el coliseo Simédn Bolivar en el marco de esta celebracion cultural, se tienen programadas las siguientes

actividades:

Programacion:

5:00 AM. AMANECER LLANERO

7:00 AM. ACTO DE APARTURA

7:00 AM. MUESTRA GASTRONOMICA

8:00 A.M. CONVERSATORIO

9:00 A.M, JOROPOTON INFANTIL

2:00 P.M. CABALGATA, JOROPODROMO Y DESFILE

5:00 P.M. GRAN PARRANDO LLANERO Y CULTURAL

Calle 8 # 15 —85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel:+57 (3212677620 - 311 534 1818)

(hanhtigso2 714@agmall.com
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5:00 A.M: AMANECER LLANERO
; L DISFRUTE DE UN CAFE CERRERQ Y
n AUTENT!CO PARRAHDO CRIOLLO,

(&rkp( 3& oulGial i dﬂpwr T idalay

7:00 A.M. ACTO DE APERTURA
(5300 I’JS INICEO A\ E.:T;\ TPAD!LIOH

SARAVENA - ARAUCK'

7:00 AM. MUESTRA GASTRONOMICA

HASTA LAS PLATOS TIPICOS Y SABORES

3:00.P. M, . 1RADI\"!ONA! E‘ :.E LA REGION

T 2:00 P.M. CABALGATA, JOROPODROMO
A0k Y DESFILE

8’:60'._A.M' _CONVERSATORIO : ; S RECORRIDOF’ORl»SrRlNCIPALES
' HISTORIAS, CUENTOS Y .- S CALLES DEL MUNICTRIO,

: T:fAmr(oncs OEL LLANE 20 ; . INVITADO ESPECIAL: jiuidmt Eitelang
: IHICTA EN FL'PA‘.PQU’ MODELD

4. GRAN PARRANDO LL LLANERO
il Er AT - T ¥ CULTURAL
2 e Ips TR z F

FAN?I' ESE INFANTILES ' E g JPPESENTAE.&D EKPL(_ML DEL

"TBE .NUE<TPO MUNICIPIO, CANTANTE FREIMARN CARDENAS
IS CHIRASNES S EL51119 ¥ HORALIO DEL E JUNTO.A DES!ACP‘DOS TALENTOS

SARAVENENSES..
ACTIVIDAD GB:&I{% x _J" i : (é,mpc_ejo m(’fm{yd@ofﬂuw Gty

ALCALDIA DE DE:':‘I:R'R"EA)TLO ,; guetamlju{ns | ‘

| SARAVENA | social 4.

WWW . SARAVENA-ARAUCA.GOV.CO

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +567 (3212677620 - 311 534 1818)

horhuesc 7 14@omaeall.com
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GEORREFERENCIACION DEL EVENTO
1: COLISEO SIMON BOLIVAR - CONCHA ACUSTICA - Lugar donde se realizaran las actividades culturales.
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Calle 8 #15 —85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)
lonhuesoz? 1 4@amail.cam
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AFOROS

Para el evento de afluencia, “DiA DEPARTAMENTAL DEL LLANERO” se estiman un aforo aproximado de
500 personas de manera regulada.

Metodologia de Trabajo:

Para el siguiente estudio se aplicd un modelo de visitas de campo a las instalaciones locativas, a través de
observaciones y entrevistas en las cuales se incorporan los siguientes aspectos:

Revision de la informacion generada, respecto de datos generales e informacion d antecedentes de eventos
ocurridos en tiempos pasados.

Visitas de observacion a las instalaciones, para identificar amenazas tanta internas como externas, que significa
la posible ocurrencia de un fenémeno fisico de origen natural, tecriolégico o provocado por el hambre y que
puede manifestarse en sitio especifico y en un tiempo determinado, consolidandose en un inventario general
de peligros observados.

Una vez identificadas |las amenazas se procede a evaluarlas, combinando el andlisis probabilistico, con el
comportamiento fisico de la fuente generadora, utilizando informacion de eventos ya ocurridos en lg empresa,
s califico de forma cualitativa con base en la siguiente escala:

Evento que nunca ha sucedido, |

POSIBLE pero se tiene informacién que no |
descarta su ocurrencia

Evento ya ocurrido en el lugaro en

PROBABLE unas condiciones similares
Evento instrumentado o con |
INMINENTE informacion que lo hace evidente |
- y detectable

PROBABLE: Es aquel fenémeno esperado del cual existen razones y argumentos técnicos cientificos para
creer que sucedera. Se le asigna el color AMARILLO.

INMINENTE: Es aquel fenémeno esperado que tiene alta probabilidad de ocurrir. Se le asigna el color ROIE;
Consolidado de Amenazas.
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ANALISIS DE RIESGOS

Luego de conocer la naturaleza de las amenazas del COMPLEJO CULTURAL Y DEPORTIVO SIMON
BOLIVAR, se realizé un inventario de recursos tanto intemos como externos, con los que se cuenta para evitar
un desastre y atender correctamente la situacion de peligro; al respecto se consideraron: talento humano,
recursos logisticos y recursos econdmicos.

De acuerdo con el punto anterior, se procedié a determinar la vulnerabilidad, entendida coma Ia predisposicidn
o susceptibilidad que tiene el COMPLEJO CULTURAL Y DEPORTIVO SIMON BOLIVAR, a ser afectado o a
sufrir una pérdida. Igualmente, para su andlisis se incluyeron los elementos sometidos a riesgo tales como:
personas, recursos, sistemas y procesos.

En cuanto a personas se califico: servicios plblicos, sistemas alternos y recuperacion, calificacion de cada uno
de estos elementos se obtuvo asi:

0: Se cuenta con suficientes elementos
0.5: Se cuenta parcialmente con los elementos o estan en proceso de consecucion
1.0: Cuando se carece completamente 0 no se cuenta con recursos

Una vez calificado cada uno de ios elementos, se procedio a sumarlos y determinar el grado de vulnerabilidad
tanto en las personas, recursos, sistemas y proceso de la siguiente manera:

0.0-1.0: Baja, se colorea verde
1.1-2.0: Media, se colorea amarilla
21-30: Alta, se colorea rojo

Una vez determinada la vulnerabilidad, se determina el nivel de riesgo para las amenazas prioritarias calificadas
cono inminentes y probables, relacionado la amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos, esta
relacion se presenté por un diamante de riesgo, el cual posee cuatro cuadrantes, uno de ellos presenta la
amenaza para la cual se va a determinar el nivel de riesgo y los otros tres representan la vulnerabilidad en los
elementos bajo riesgo: Personas , recursos, sistemas y procesos; de acuerda con los colores de casa rombo,
el riesgo se calificd de |a siguiente manera:

DIAMANTE DE RIESGO

o “PERSONAS T

SISTEMASY =
PROCESD e

3 0 4 rombos en rojo, el riesgo es alto
1 0 2 rombos rojos o 4 amarillos, el riesgo es medio
1 a 3 rombos amarillos y los restantes verdes, el riesgo es bajo

Finalmente se emiten recomendaciones especificas para disminuir la vulnerabilidad frente a cada una de las
amenazas identificadas como prioritarias. Realizado el trabajo de campo, se procedio a organizar y analizar los
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resultados obtenidos en este diagnastico y asi elaborar un documento escrito que contenga las respectivas
recomendaciones para que se estudie a factibilidad de implantarlas, a fin de tomar medidas para la prevencién,
preparacion y atencion de emergencias.

Realizado el trabajo de campo, se procedio a organizar y analizar los resultados obtenidos en este diagnéstico
y asi elaborar un documento escrito que contenga las respectivas recomendaciones para que se estudie la
factibilidad de implantarlas, a fin de tomar medidas para la prevencidn, preparacion y atencién de emergencias.

ANALISIS DE AMANEZAS Y DETERMINACION DE LA VULNRABILIDAD
Objetivos

Determinar la ubicacion, caracteristicas y patron de comportamiento de los fendmenos de tipo natural, de tipo
antropico provocados por el hombre o por los procesas de trabajo de la empresa y gue en cualquier momento
pueden generar alternaciones repentinas en las actividades normales.

Determinar el nivel de exposicion y la predisposicion a la pérdida de un elemento o grupo de elementos ante
una amenaza especifica, teniendo en cuenta los elementos sometidos a riesgo cono son; personas, recursas,
sistemas y procesos.

AMENAZA | INTERNA | EXTERNA DESCRIPCION CLASIFICACION | COLOR
La cabecera municipal por estar
ubicada en las inmediaciones de

Emision la planta de produccion petrolera
(polvos, X de  banadias, existe la POSIBLE
gases, probabilidad de emanacion de
vapores) gases que puede resultar
afectadas partes del teritorio del
municipio
Estudio de microzonificacion
Movimientos X sismica del municipio de PROBABLE
sismicos Saravena y  antecedentes
historicos
Luvias X Cambios climaticos (Fendmeno PROBABLE
torrenciales de la nifia)
Epidemias El evento esta relacionado con la
(Riesgo X trasmision de enfermedades INMINENTE
Biologico)

El evento se relaciona con
presencia de animales (roedores,
Plagas X moscas) en los espacios abiertos PROBABLE
que ingresan en las diferentes
areas
La carga de material combustible
como papel, carton, sintéticos,
Incendios X X madera y la ausencia de un buen PROBABLE
Estructurales sistema contra incendio
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incrementa el riesgo de incendios
estructurales

Incendios
Eléctricos

La situacion se puede presentar
por sobre carga de circuitos, por
corto circuito en redes eléctricas
expuestas

PROBABLE

Derrame de
productos
quimicos

La situacion se puede presentar
por el derrame accidental de
medicamentos U productos
utilizados para la limpieza de las
superficies como al romperse los
recipientes, se vierten al piso

INMINENTE

CONGLOMERACION DE AFLUENCIA MASIVA DE PUBLICO

Cantidad de personas, reunidas en un [ugar con la capacidad o infraestructura para ese fin, con el objetivo de
participar en actividades reguladas en su propdsito, tiempo, duracidn, contenido y condiciones de ingreso y
gvacuacion, bajo la responsabilidad de una organizacion con el control y soporte necesario para su realizacion
y bajo el permiso y supervision, responsabilidad de entidades y organismos con jurisdiccion sobre ella.

El objetivo de este plan de contingencia y emergencia para eventos de afluencia de plblico es servir como
instrumento rector para el disefio y realizacion de actividades dirigidas a prevenir, mitigar y corregir los danos
que estos puedan ocasionar y dotar a los organismos de socorro integrantes de la UNGRD y/fo CMG

De una herramienta que permita coordinar el control de riesgos y sus efectos asociados sobre las personas, el
medio y las instalaciones en esta clase de eventos y se desarrollen de manera segura.

Identificacion de amenazas

Los fenémenos amenazantes identificados son los siguientes:

ANALISIS DE RIESGO

IDENTIFICACION DE AMENAZAS POSIBLES PARA EL EVENTO AMENAZA NATURAL

e Sismo
s Incendio Forestal
e [nundacidn

¢ Emergencia Causadas por Animales
s Fallas estructurales por eventos atmosféricas

AMENAZA TECNOLOGICAS

e Colapso Estructural (Tarima, Escaleras)

e Fugas de Gas
o Fallas estructurales por sismos

e Fallas esfructurales por eventos atmosféricos

e Fallas estructurales por utilizacion

Calle 8 # 15 - 85 Barrio Montebello
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AMENAZA ANTROPICAS

e Accidente Laboral

» [ntoxicacion por Ingesta de Alimentos
e Intoxicaciones alimenticias externas
s Desaparecidos

¢ Electrocucion

e [ncendio Estructural y Vehicular

e Accidente de Transito

o Asonada

+ Rifas

¢ Inundaciones externasO

= Revueltas / asonadas internas

s Revueltas / asonadas externas

= Atentados Terroristas

e Panico Colectivo

= Comportamientos no adaptativas por temor

EVALUACION DE CADA AMENAZA NATURAL
4 Sismo
Causas: Desplazamiento y/o mavimiento de placas tectanicas

Consecuencias: (segln sea la profundidad) panico colectivo, lecciones personales, asonada, desaparicion de
personas, muertes, colapso de estructura, colapso redes eléctricas, perdidas econdmicas, etc.

4 Incendio Forestal:
Causas: sequia, altos niveles de temperatura, intervencion del hombre (basuras)
Consecuencias: panico colectivo, lecciones personales, asonada, etc

+ Inundacién:
Causas: lluvias torrenciales, correntias

Consecuencias: interrupcion ylo retraso de actividades, generacion de fangos, indisposicion de los
asistentes

+ Descarga Eléctrica
Causas: tormenta eléctrica

Consecuencias: sobrecalentamiento de sistemas energizados (cableado, red eléctrica interna), muerte por
electrocucion, panico colectivo, lecciones personales, asonada

4+ Emergencia Causada Por Animales

Causas: nerviosismo par colectividad de publico, estrés, provocacin, defensa, etc.
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Consecuencias: muertes, panico colectivo, lecciones personales, asonada, fuga de animales, accidente de
transito.
AMENAZA TECNOLOGICAS
4+ Colapso Estructural (Tarima, Escaleras)
Causas: estado de deterioro y antigliedad, sobre carga estructural a causa del aforo,

Consecuencias: aplastamiento de personas, lesiones personales, muerte, panico colectivo, colapso de postes
eléctricos, cortos en el fluido eléctrico, ete.

4. Fugas De Gas
Causas: mal estado de cocinetas, mala conexion de los cilindros de gas.

Consecuencias: explosion, afectacion y/o complicacion en la salud por inhalacion de gas, incendios,
quemaduras, muerte, etc.

AMENAZA ANTROPICAS
4 Accidente Laboral
Causas: fatiga, intoxicacién, estado de alicoramiento, actos inseguros, condiciones inseguras, falla estructural
Consecuencias: muerte, lecciones personales, dafios materiales, etc.
4+ Intoxicacion por Ingesta de Alimentos
Causas: ingesta de alimentos vencidos, con mala manipulacién
Consecuencias: malestar general, indisposicion
4 Desaparecidos

Causas: estado de alicoramiento, abandono y descuido de futor y/o representante del menor, rapto,
secuestro efc.

Consecuencias: panico, zozobra
4 Electrocucion
Causas: manipulacion inadecuada de sistema eléctrico, descarga eléctrica,
Consecuencias: muerte, quemaduras, lesiones personales.
4 Incendio Estructural y Vehicular
Causas: quimicas, naturales, mecanicas, conatos de incendio, sobre calentamiento del sistema eléctrico.

Consecuencias: muerte, quemaduras, lesiones personales, panico colectivo, falla estructural, colapso
gstructural.

4 Accidente de Transito
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Causas: desaceleracion frontal de vehiculo de motor, estado de alicoramiento, intoxicacion, animales en la via,
impericia del conductor, falla mecénica del automotor

Consecuencias: lecciones personales, pérdidas materiales, muerte, incendio, explosion, panico colectivo.

4+ Asonada

Causas: panico colectivo, atentado terrorista, alarma de emergencia, evacuacion improvisada, embestida de
animales, apagon eléctrico etc.

Consecuencias: muerte, lesiones personales, fraumas psicologicos, incendio etc.
4 Rinas

Causas: estado de alicoramiento, intoxicacién, intolerancia, venganzas personales y/o pasionales, problemas
psiquiatricos; ete.

Consecuencias: muerte, lesiones personales, traumas psicologicos, efc.
4 Atentados Terroristas

Causas: grupos al margen de [a ley

Consecuencias: muerte, explosiones, asonada, lesiones personales, traumas psicolagicos, etc
4 Panico Colectivo

Causas: inhalacién de sustancias psicoactivas, envestida, colapso estructural, corto circuito, sismo, atentado
terrorista, etc.

Consecuencias: muerte, asonada, lesiones personales, traumas psicoldgicos, accidentes de transito, etc.
MEDIDAS DE PREVENCION
1. AMENAZA NATURAL

Estos eventos no se pueden prevenir ya gue son procesos permanentes de mavimientos y de transformaciones
que sufre |a naturaleza y que pueden influir en la vida humana, por tal razén, se contara con el Cuerpo de
Socorro, Brigadas de Emergencia, y se activaran los protocolos de S.C.I. en caso de requerirse, para brindar
una respuesta opartuna y eficaz ante la eventualidad.

2. AMENAZA TECNOLOGICAS

4 Colapso Estructural

Se realizara previamente al evento, una inspeccion ocular de la tarima, con fin de evidenciar anomalias que
pongan en riesgo la salud e integridad de los asistentes, realizar correccion oportuna para garantizar la salud y
seguridad humana.

4 Fugas de Gas

Los puestos ¢ casetas de venta de comidas se ubicaran estratégicamente en zona retirada a los puntos de
expendios de bebidas alcohdlicas, tarima y zonas de acceso restringido, se exigira a los responsables de cada
caseta implementar las normas de seguridad e higiene antes, durante y en el desmontaje de la caseta.
Calle 8 # 15 - 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)

[honhweso? 14@amail.eor



HAMS S.A.S

7\;‘ /;\i NIT. 901875570-1

3. AMENAZA ANTROPICAS

4+ Accidente Laboral

Los trabajadores interno, el personal de logistica, etc., recibiran formacion e informacion acerca de los riesgos
para su salud y sequridad, las medidas preventivas, primeros auxilios y procedimientos de emergencia. No se
permitira que los trabajadores realicen labores en estado de embriaguez, trasnocho, fatiga y/o enfermedad.

4 Intoxicacion por Ingesta de Alimentos

Se contara con el apoya de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca (UAESA), para verificacian
y control en los alimentos, bebidas y lo competente a sanidad.

4 Desaparecidos

Al inicio de cada evento se dard recomendaciones de seguridad a la comunidad asistente de parte del
coordinador de logistica.

4 Electrocucion

Las conexiones o instalaciones eléctricas provisionales se realizaran por parte de la Empresa ENELAR o ensu
defecto por un profesional eléctrico certificado.

4 Incendio Estructural y Vehicular
Se realizara verificacion previa al evento para evidenciar sistema contra incendio.
4 Accidente de Transito

Se contara con el apoya de la Policia y Cuerpo de Socorro Operativo, durante el recorrido de las carrozas y
cabalgata, cerca al Complejo de fiestas y ferias. Se ubicara y demarcara el area de parqueo para vehiculos y
motocicletas el cual contara con personal de seguridad para orientar el ingreso y salida de los vehiculos. Al
inicio de cada actividad se hara recomendaciones de seguridad

4 Asponada

Al'inicio de cada evento se hara recomendaciones de seguridad donde se orientara a la comunidad en cuanto
a evacuacion y punto de encuentro en caso de alguna eventualidad. El lugar contara con la demarcacion y/o
sefalizacion de salida de emergencia para en caso de evacuacion.

En caso de apagon eléctrico, en el lugar se contara con planta eléctrica para abastecimiento del servicio hasta
culminacion de la actividad, la cual debe estar en condiciones adecuadas y debe ser manipulada por personal
capacitado, la cantidad de plantas varia segin capacidad de la misma.

4 Rifias

Al inicio del evento se hard recomendaciones de seguridad, en caso de una eventualidad las Fuerzas Militares
y de policia intervendran para restablecer el orden.

4 Atentados terroristas

Al inicio del evento se hara recomendaciones de seguridad, en caso de una eventualidad las Fuerzas Militares
y de Policia intervendran para restablecer el orden, se efectuaran inmediatamente los protocolos de S.C.1.
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4 Panico Colectivo

Al inicio del evento se hara recomendaciones de seguridad, el Cuerpo de socorro, organizadores, personal de
logistica, Fuerzas Militares y Policia, infervendran para conservar la calma y mantener el orden en los asistentes
del evento.

4. MEDIDAS DE MITIGACION.

= Elorganizador del evento implementard las medidas de seguridad adecuadas para la realizacion del misme

= Previo al evento y durante la ejecucion de las actividades se prohibira el expendio de licor adulterado o de
dudosa pracedencia.

= No se permitira la participacién de caballos briosos, bravos que generen peligro para los asistentes del
evento.

ESQUEMA ORGANIZACIONAL PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

Estructura Organizacional. Me comprometo a implementar la organizacion para el evento asi como el
procedimiento general de articulacion con el SDPAE descrito asi;

Directorio de Emergencias. El directorio del personal encargado del evento es el siguiente:

CARGO NOMBRE TELEFONO

CONTACTO

Responsable del Evento William Ascanio Martinez 3115341818

Actividades artisticas William Ascanio Martinez 3115341818

Coordinador del Evento William Ascanio Martinez 3114574335

Coordinador de Primeros Auxilios Gerson Eliu Manrique 3123550875

Ambulancias y Servicios de Emergencias Médicas

Aérea y Terrestre William Ascanio Martinez 3114574335

Hospital Municipal Elizabeth Castro 311 2705489

Policia Nacional Mayor German Andres Molina Carrilo 3203002286

Ejercito Nacional Teniente Coronel Erison Eduardo Gonzélez 3222458805
Montafiez

Defensa Civil Junta Saravena Gerson Eliu Manrique 3123550875

Cuerpo de Bomberos Municipal - C. Diego Mesa Yepes 3125944636

DEFENSA CIVIL JUNTA SARAVENA: Dispondra de 7 Voluntarios, capacitados en atencion pre hospitalaria,
segUn acuerdo de acompanamiento pactado con el arganizador del evento

POLICIA NACIONAL: Ia policia nacional de la estacion del municipio de Saravena, dispondra de unidades
requeridas en virtud de cumplimiento con el nuevo cadigo de policia y en caso de presentarse desordenes ylo
alteraciones del arden publico.

BOMBEROS: Disponibilidad de unidades necesarias y un carro de bomberos en la estacion en caso de
presentarse una situacion de emergencia que ametite la intervencion del cuerpo de bomberos del municipio.

HOSPITAL: El hospital municipal dispondré de una ambulancia de transporte asistencial basico, la cual se
encontrard en el servicio de urgencias del Hospital del Sarare ante cualquier eventualidad que pudiera ocurrir.
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: La empresa ECAAAS-ESP, brindara apoyo en la recoleccion de los
residuos solidos y organicos generados del evento.
ACOMODACION

Previo al inicio del evento se hara vy verificara la correspondiente adecuacion de las instalaciones necesarias
para garantizar el normal desarrollo de la actividad. Asi mismo una vez terminados el evento se dispondra por
parte del encargado de la logistica a realizar el desmonte de toda la logistica e instalaciones implementadas,
limpieza de espacios transitables para la comunidad.

Plan de atencion de primeros auxilios, APH y atencién médica

La Defensa civil junta Saravena, prestara el servicio en atencion pre hospitalaria y primeros auxilios, se contara
con el servicio del hospital municipal de Saravena, entidad que estara presta a atender una alerta amarilla.

En caso de presentarse evento adverso la Policia Nacional y Ejército garantizaran la seguridad
Plan de informacion publica

Aliniciar cada evento se dara recomendacianes de seguridad y orientacion para en caso de presentarse alguna
anomalia 0 evento adverso, a los asistentes, al presentarse alguna eventualidad, mediante el sonido intemo ylo
externo se dara orientacion a la comunidad asistente y se emitira informacién orientada por el P.M.U.

RECURSOS:
Descripcion del Tipo y Cantidad de los Siguientes Recursos Seguridad, Vigilancia y Acomodacion

POLICIA:

A requerir segin criterio del comandante de la estacion de
Personal de Policia policia municipal

Plan de Atencion de Primer Auxilio, APH y Atencion Médica.

Segtin horario de acompanamiento pactado con organizador del evento y seguin aforo de la actividad
se dispondra del personal y equipos requeridos para el cubrimiento.

SOCORRITAS Siete (7) voluntarios de la Defensa Civil
1FEL
EQUIPAMENTO 1 botiquin de A.P.H
(Por grupo operativo) Camilla
Botiquin de Primeros Auxiios

INFORMACION
Oficina administrativa, socorristas, Puesto de Mando Unificado (PMU) o Puesto de Comando (P.C)

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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La empresa de servicios publicos ECAAAS E.S.P, para que brinde el apoyo en la recoleccion de los residuos
solidos y organicos, resultado del evento.

RESPONSABILIDADES EN EVENTO
Alcaldia Municipal. Asesoramiento en organizacion seguridad y logistica
Comité de cultura: Organizacion y logistica de las actividades culturales

Hospital Del Sarare: Alerta ante cualquier tipo de emergencia, disponibilidad de una ambulancia de transporte
asistencial basico debidamente equipada con los profesionales adecuados para el transporte al hospital
municipal de los posibles lesionados que se lleguen a presentar durante fa realizacidn de las actividades en el
marco del evento

Defensa civil: Servicio de acompariamiento y disponibilidad de atencion pre hospitalaria y primeros auxilios a
los posibles lesionados que se puedan presentar el viemes 25 de julio del 2025 en el marco de la celebracion
del “DIA DEPARTAMENTAL DEL LLANERQ"

Policia Nacional: Preservacion del orden plblico y la convivencia dentro del desarrollo de las actividades que
se pretenden realizar el dia viernes 25 de julio del 2025 en el marco de la celebracion del “DIA
DEPARTAMENTAL DEL LLANERQ”

Ejército Nacional: preservacion del orden publico y la convivencia dentro del desarrollo de las actividades que
se pretenden realizar el dia viernes 25 de julio del 2025 en el marco de la celebracion del “DiA
DEPARTAMENTAL DEL LLANERO"

Secretaria de Gobierno: Coordinacion del cumplimiento a cabalidad del desarrollo normal de las actividades
que se pretenden realizar el dia viernes 25 de julio del 2025 en el marco de la celebracion del “DiA
DEPARTAMENTAL DEL LLANERO

P.M.U. Puesto de Mando Unificado: sera presidido por el Lic. Juan Ignacio Cifuentes Santos y estara
conformada por el representante de cada una de las siguientes instituciones presentes en el municipio:

Secretaria de gobierno
Hospital del Sarare

Policia Nacional

Ejército Nacional

Defensa civil Colombiana
Bomberos

Secretaria de Desarrollo Social
Empresa ECAAAS ESP

Rk Kot ol R

Se instalara un Puesto de Comando (P.C) presidido por el cuerpa de socorro D.C.J. Saravena, que servira de
Puesto de Mando Unificado (P.M.U) en caso de activarse el Sistema Comando De Incidente (S.C.1) donde se
encontraran los directores o responsables de cada area especifica de trabajo, asi como toda la informacion
necesaria sobre el Parque Central y demas que sea necesaria para la atencion del evento que se puedan

presentar.
CARGO NOMBRE TELEFONO
CONTACTO
Secretario General y de Gobierno Ivan Agustin Rangel 316 3985841
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Secretaria de Desarrollo Social Angie Fernanda Somoza Lopez 3112105149
Secretaria de Transito y Transporte Ing. Astrid Julieth Duque Puerta 322 3684076
Actividades artisticas William Ascanio Martinez 3115341818
Policia Nacional Mayor German Andrés Molina Carrilo 3203002286
Ejército Nacional Teniente Coronel Erison Eduardo Gonzélez 3222458805
Montafiez
Defensa civil Colombiana Junta Gerson Eliu Manrique 3123550875
Saravena
Cuerpo de Bomberos Municipal C. Diego Mesa Yepes 3125944636
Empresa Comunitaria de
Acueducto, Alcantarillado y Aseq
de Saravena Gloria Liseth Roa Montafnez 3223738501
ECAAAS-ESP
Copia de Certificados.
T _ [N
\\» 1
e -

JHON GHEILLER HUESO MEDINA
RIL HAMS S.A.8

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)

[HonhugsoZ] FCIgmelLCon
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Saravena, 23 de Julio de 2025

Ingeniera:

DIANA YAZMIN RODRIGUEZ
Profesional Apoyo

GESTION DEL RIESGO

Email; qestlondelnesqo@saravena -arauca, qov.co

ALCALDIA DE SARAVENA
Ciudad

Asunto:

DEPARTAMENTAL DEL LLANERO.

Cordial saludo.

HAMS S.A.S
NIT. 901875570-1.

MUKICIFIO BE SAREVERA
T RRCAIVO
2 3 JuL 2!125

5802

SOLICITUD DEL ACTA DE APROBACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA DiA

De manera atenta, me permito compartir el Plan-de Contingencia para el DIA DEPARTAMENTAL DEL
LLANERO, evento que se realizara el dia 25 de julio de 2025 en el Coliseo Simoén Bolivar (Concha Actistica),
Lo anterior, para su revision y posterior expedicion de la aprobacién de este.

Agradezco |a atencion prestada.

Atentamente,

= S
JHON GHEILLER HUESO MEDINA
Representante Legal

HAMS S.A.S

Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)

Cel*+57(3212677620-311 534 1818)
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO EN CALIDAD DE COORDINADOR
DEL CONSEJO MUNICIPAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA =2

#CERTIFICA:
Que, segun lo establecido en el Decreto 3888 de 2007 “For el cual se adopta e} Plan Nacional de
Emergencia y Contingencia para Eventos de Afluencia Masjva de Publico y se conforma la Comision

- Nacional Asesora de Programas Masivos y se dictan ofras disposiciones’, en su articulo 15 (.. }

algunas de las funciones de los Consejo Municipales para la gestion del riesgo de Desastres —.
CMGRD en relacién con eventos de aﬂuencna masiva, son:

q(“

¢  Emitir un concepto de’ segurldad subre los eventos masivos a desarroliarse en el municipio,
el cual debe tener como insumo los andlisis de riesgos, analisis estructurales, analisis -
funcionales y los Planes de Enjergéncia y Contingencia, principalmente.

» Comprobar, con acompafiamiento técnico, el adecuado estado, capacidad y resistencia dé
las estructuras complejas armables {cltidades de hierro) y de los escenarios ltmerantes 0.
portatiles, P

+ Promover la adecuada disposicién de medios o recursos logisticos institucionales uperahvos
y de seguridad para los eventos de aﬂuencla‘maswa de ptblico. .

Ademés, de lo citado en el Decreto N =1276 de 2020 “Por el cual se reglamentan y desarrollan los
artfculos 132 a 136 del Dacrefo Ley 2106 de 2019, referentes a la simplificacién de frémites y
requisitos para la reallzacién de especiéculos publicos de las artes escépicas, y se diclan, otras’
disposiciones”, en el Capitulo 1l “Trémites y requisitos para la realizacion de espectaculos pubjxcos
de las aries escénicas en espacios culturales’, ARTICULO 2.9.1.3.2. Requisifos de los es¢enarioss
culturales para las artes escénicas (...) el responsable de cada escenario cultural para.jas artes-
escénicas debera radicar Ia sigulente documentacién en la ventanilia (nica de que trata el.articulo
18 de la Ley 1493 de 20114, o en {a secyetaria de gobiemo o entidad competente de autorizar las-
aglomeraciones deiptiblico en los municipios que no estén obligados a tenerdicha ventanilla:

1. Contar con un Plan de Gestidn del Riesgo o plan de contingencia para la prev,encién'y
mitigacién de riesgos, que responda a las caracteristicas particulares del escenario, Este
plan deberd incluir las distintas complejidades y varjables generadoras de riesgo, segtn los<
tipos de espectaculos publicos de las artes escénicas que se desamollen -enh SUS‘
instalaciones. Del mismo modo, ds conformidad con lo establecido en la Lay 1523 de 2012
y el Decreto reglamentarig 2157*de 2017, este Plan incluira, entre ofros aspectos, ¢l andlisis’
especifico de riesgo que considere los posibles efectos de eventos de origen natural, socio
natural, tecnoldgico, biosanitatio ¢ hufriano no intencjonal sobre la infraestructura y aquellos
que se deriven dé los dafios de esta en su drea de influencia de posible afectacion,

i

Calle 25 N® 15-40 Barrio Centrg - Cédigo Pos:al 815010

QY Uenq + @ slcaldladesardveng - Taléfono; (+57) 8892055 - wiww.saravena-afalicd.gov.co
( ot tnlioed gestlondalrlesgo@saravena-arauca gov;co. - alcaldia@sarave uca.gov.co
»:xl . a: <

Yo Pagiiad de3

s
=
S




e

P

SR REPUBLICA DE COLOMBIA : T o :
155 DEPARTAMENTO DE ARAUCA alhER - -l
L3 MUNICIPIO DE SARAVENA . .
NIT: 800102799-6 . e S
110.35.04 ) : ' j;

q!::. * . -
2. Cumplir con fas condiciones séﬁifacias y ambientales definidas por ef Decreto ley 2811 de
1974, ¢l Decreto 2157 de 2017 y lag demdés normas aplicables sobre la materia, Estas
condiciones se deben incjuir de maneéra diferenciada y detallada en el plan de contingencia
para la prevencian y mitigacién de riesgos. . . .
En ias obligdciones para el desarrolio de aventos masivos o actividades.que impliquen aglomeracior
de publico, también se incluye los conceptos positivos por el'cuerpo de Bomberos Voluntarios, §egin )
lo establecido én fa Ley 1575 de 2012."Por medio de la cual se establece la Ley General de )
Bomberos de Colombia”, En el Articulo 43 Aglomeraciones de publico “Ef conceplo integral dé
seguridad humana y coniraincendios €n los everitos masivos o aglomeraciones de pdblico, se
clasificaré y reglamentara por la Direccion Nacional de Bomberos atendiendo las recomendaciones
de la Junta Nacional de Bomberos. En aquellos.eventos masivos o aglomeraciones de publico gue
la citada reglamentacién lo estipule, seré obligatorio el concepto positivo del Cuerpo.de Bomberas -
Oficial, o en su defecto el Voluntario.dg la respectiva Jurisdiccién, para la realizacion del mismo’, [

Por lo anterior, y en el marco legal vigéhte, se flevé a cabo la evaluacion del Plan de Contingencia
entre el Coordinador de Gestién de Riesgo de Desastres y la profesional de apoyo al CMGRD para

la celebracion del dfa Departamental del Llanero en el municiplo de Saravena. Evento que se '
realizara el dia 25 de julio del 2025 en el coliseo Simdn Bolivar. .

TR LEN
LT .

Una vez revisado y estudiado, el plan contempla los siguientes componentes:

Introduccion . S )
Objetivos ' ¥ o
Marcolegal )

v

Generalidades )
Organizacion interna del evento: Cronograma y ubicacion .
Desarrollo del evento: Aforos, metodologia de trabajo, analisis de riasgos, andlisis de’
amenaza y determinacion de la vijnerabilidad, conglomeracion de afluencia masiva de:
pablico, amenazas tecnolégicas, amenazas antrépicas, ) . ke
brigada de emergencfa,c‘omigef,de emergencia, plan operativo, procédimiento pacael control
de emergencia; réspuesta intte’ma— organigrama funcional para emergencias, respuesta’
externa. B ‘ '

7. ldentificacién de amenazas posibles para el evento amenaza natural Incendios, sismo,'
inundacién, emergencias causadas por animales y fallas ESfructprales por: -eventos

.

R R

atmosféricos. .
8. Medidas de prevencion. L3
9. Esquema organizacional para la atencién de emergencias. . -,
10. Plan de Evacuacion: Respongabilidades y Organizacion para emergencias, - Y

11. Inventario de Respugsta anté_f amergencia.

e Q. Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédige Pastal: 8[5‘010
q{q EVL £@ alcaldiadosaravena - Teléfono: (+57) 8892055 » www.Sarayena-arauca.gov.co
},\Vﬂmw ? gestlondnfrlesgo@samvuna-arauca.gov.no-a!caldla@saravena-arauca.gg\gco
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En la revision de la documentacion presentada para la realizacion del evento, se verificd queel Plan” .
de Gestién del Riesgo de Desastres {RGRD} cumple con los lineamientos establecidos enla Ley-
1523 de 2012, en cuanto al analisis de rigsgos y las medidas de prevencién adoptadas. Asimismo,
se constaté la implementacion de los preparativos necesarios para garanfizar)a seguridad y atencién. .
en caso de emergencias, entre los cuales se destacan: )

1. Servicio de ambulancia del Hospital del Sarare: . .-
o Certificacidn del Hospital del Sarare ESE para Ja.prestacion del servicio, dé-*

ambulancia durante el-evento, S -
o Gobertura del desfile por las principales calles del municipio el 25 de julio de 2025 -
a partir de las 2:00 p. I,

o Ubicacion de la ambulancia e el servicio de urgentias def Hospital del Sarare el 25
de julio de 2025, sujeta a disponibilidad. ) '

2. Acompafamiento de Ia Defensa Civil Colomblana - Seccional Saravena: .

o Asignacién de un equipo da slete (7) voluntarios capacitados en primeros alxiliosy
O avacuacion en caso de emergencla. : .
3. Cobertura de Seguros. . . 3
o Pdliza N. 403-74-99&&001 0gs11 dal 18 de julic de 2025, para garantias de-

cumplimiento: I -
o Péliza N, 400-74-994000027692 del 18 de julio de 2025, para responsabilidad civil

extracontractual. . . .
o Ambas expedidas poria Compafija Aseguradora Solidaria de Colombid y aprobadas

por la Oficina Asesora Juridica el 18 de julio de 2025. ) .

Esta certificacion se expide a los veinticuatro (24) dlas det mes de julio de 2025,

R LA
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REPUBLICA DE COLOMBIA ¢ 23 -
£DEPARTAMENTO DE ARAUCA % Tk
. : “MUNICIPIO DE SARAVENA. Lo
T eg" % NIT: 800102799~ 6 .
TRD 150.35.04 7 L N
Saravena, 7-de julio:de 2025 B . o= w}%
. i . . -
- L e '
150,26.5375  Para contestaf citarigste c6digo B b .
' .‘:; 4 \ ‘ . . Lot
Teniente Coronel; ; - -0 i ,; !
ERISON EDUARDO GONZALEZ MONTANEZ N £ %;‘:»z
Comandante Grupo.de Caballeria Mggamzado No 18. fj” g*’i "
General Gabriel ReveizPizarfo % . S A )
Kilémetro 2 via Puerto Nariio - b S g L
Email: Juan:mejiamurcia@efercifo: 'miLgo_ . ) -
Saravena - Arauca T . oo
Asunto: SOLICITUD DE APOYO, DIA BEL, LLANERO w3 §E
Cordial Saludo. 133_’ w ] ' . f::; E’fi”:
Respetado Teniehte Cotonel GonzalezMontanez ) i & ,”‘ ‘
‘:, 5 A
Para nuestio Plan de Desarrollo Munlclpal 2024-2027 es muy importante resaltary conmemorar aquellas fechas que
fortalecen nuestra identidad cultural y 'sotial. Por ello, con gran entusiasmio, tenemos el;,gusfo deinvitale a la - -
celebracion del Dia Departamenfal del Llanero; que se llevard a cabo el proxnmo 25 de juho fecha gue rinde
homenaje-a la rica cultura lanera y 4 al vahoso quehacerde los hombres V. mUJeres de’ nuestra reglon ! )
Nos permitimos solicitar el acompanezgrgnento del Ejercito-Nacional para cubyit este evento el cual tiene como proposnto : ‘
preservar y-éxaltar nuestras raxces llaneras ‘De igual manera, 10§ invitamos a pamclgar acnvamente en las disfintas .

actividades' que hemos programado;:entre~ellas demostraciohes culfurales; presentacxones,musxcales y muestras *
gasfrondmicas que reflejan la esencia de nuestra identidad llansta.

ACTVIDAD 5 . - - HORA, ., |3 m? LUGAR _* |, ‘
Desfile por las principales éallesel mUmmplo . 200pnit " | STV Pardue Barrio Modelo .
Acto Cultural * 385% & .. *5:00‘p.m.a10:00’pm & Concha Aclstica
N -

-~

Agradecemos de antemano sy atenmgn y esperamos contar con.sir presen~ i e festasxgmf cafiva: conmemorac;on‘

b 1—.

¥, LA FAG i 17 B vy i AT ~ . P D% ,
Estaremos-atentos'a:su'pronta y posmva:respuestg, Ew ;,;ﬁ§
3 Rt ronj -
Afentamente, R - -
.“‘ g 7 . 3
J : L
4 - % s
ANGIE FERNA DA SOM@ZA LOPEZ AL
Secretaria'dg Desarrollo Sactal. MunK}J ;ﬁal = S 1 1 -
Resolucmn No. 1106 del 29 de may% e 20_25‘ o ey '
F %, = o - -
%2 LA . 1 o .
Nombre; Angie Fernanda Sompza Lopez e N Y/ "::‘ Iy
Gargo: Secretaria de’ Desarrollo Soglal (E) Proyec;o Fima: {: 22 ) ‘ .
Resolucin No.1106 (20105/2025) ] * % 7 s/ ) z’%’ CE 4
< : T 4 )
food N 4 . EE* i
,:-‘ Ty ~ ,‘é:z{v {5‘5”5
i “ i&-‘»" : ‘_’.{
e é“ » N, }j: »2.&} ~ N
5 "":% '“;é }}3 » qﬁ;
q,r . WO Calle 25 N° 15-40 Barrio Ceniro - Cigigo Postal: 815017
\f Umq ¥ % :.¢ #Balealdiadesaravena - Teléfono: (+57} 8¢92055/-wWw.saravena-arauca .gov,cg™
e ‘.’&, iy A ¥F
-y, ‘ 2

pfograméssoc1ales@saravena-nrauca gov.co - alcaldfa@saraven&arauca gov.co
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ESTACION DE POL(C!A DE- SARAVENA
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Cordial Saludo, - _ . .

& z

Respetado Mayor Molina- Camllo

i,

’:z*iilﬁiw{m.q",
w&

v.-,,nﬂ,\ o ot

Para nuestro.Plan de Desarrollo Mumcmal 2024 2027, es muy 1mpoﬁante resaltar: ycogmemoraraqﬁellas fechas que
fortalecen nuestra ldentldad cuﬁural,y soclal Por ello con grap entusmsmo tefiéiios el: gusto: de invitarle a la

celebracign: del Dia Departamental del Llanero, que se llevara a cabo el proxnmo 25 de; Juho, fecha que rinde
homenaje a la ricd caltura:llanera-y-alvalioso quehacer de los homibres: Y mUJeres de: auestra reglon

Nos permitimos solicitar el acompafiamiento:de-la Policia Nacnonal para cubrir este: gVent ok :qil lgual que oF apayo de
los agentes.de trénsito para el acompafiamiento.del desfile, el.cual tiens: comd‘propcsm presérvar y-exaltar nuestras

raices llaneras. De igua) mariera, Iq ,;nvgamos a participar actlvamente en lasdistintas-actividades: gue hemos -

programado; entre ellas~demostraelones culiurales, presentacignes musicales ¥ muestras gasfronomlcas queTeflejan
la esencia de nuestra idenfidad llangra; > .

Wiy

P

ACTIVIDAD "HORA, . - LUGAR .
Desfile por las principales callés.del municipio |~ 2:00 pm.__ =™ Parqué Bartio Modelo
Acto Cultural " _ . |. 5:00p.m.=&10:00 D :._: agoncha Aclstica -

- £ e
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ANGIE FERNA DA SO OZA LOPEZ e LS
Secretarta de Desarrollé Social Municipal {E) : _ HIPE 45
Resolucién No. 1106-del 29 de- ey, de 2025 X =TT -
xR g . = .
Nombre; Angie Femanda- Somoza Lopez ’~‘§: \ 1’3 / , .
Cargo'Sec;elaua de Desarollp Soclal {E) Prqyeclé Elrma. / o - ‘
Resoltclon No. 1106 (28/05/2025) Al " B -
- = Yo = @ .
" 2
5‘; :;u gf;: . l,.
- '5* 3 ':—‘5-;: .
o S Calle:25 N°15-40 Barrio Centro »Codlgo Postal: 815010
%}f; 3 @aYcalaladesaraVena Teléfono: (+57) 8892055 w,ww.sara\/ena-atauca ‘gov.co,
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TRD 150.35.04 TR . e L ‘
Saravena, 7-de julio de 2025 t ’ At

*
»
H
)
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() Arcavo Y . .
N&/ CORRESPONDENCIA

Docfora: EorECAAAS ES.P

R KD

LISETH ROA MONTAREZ s , o LTE
Gerente et : . R 0 JuL2a5 § ,
EMPRESA'COMUNITARIA DEACUEDUCTO, o S

Y ALCANTARILLADODE:ASEQ. = S . ¢ Hora_ 4Z1u P .
ECAAKS-ESP. B LT &

Email: ecaaas@qgmail.com i L : i;;iiiﬁé‘gﬁidoi '711 f(ﬁ\_ .
Gt men PR 6e
Asunto: INVITACION CELEBRAGI *,Nfgw'ng ARTAMENTAL DEL LLANER? f’ c1 L :
Cordial Saltdo., f 2y \ @ 'f;: :*"

Respetada séfiora Liseth, ;g ?_ ‘;} -

Para nuestro Plan de Desarrollo Mun{ ipal: 20242027, ‘es. muy imporfanfe resaltar y.‘;, v_me;%%{far aquellas fechas qué

fortalecen nuestra identidad cultﬂralfyf%_éi?l;gor ello, con gran entusiasmo, tenemios elgusto deiinvitarl a Id celebracior -
del Dia Departamental del Lianero, qUie §ellevard acabo el préximo 25de julio, fecha. qugTindg homenajé alaricacultura
llanera'y 2] valioso qliehacérde los hembresy'mujeres de nuestra region.. T s

G

---- 3 3
.

- 5 . . 5 fae T
Nos seria mity grato coritar con. §u Valiosa presencla y-participacion.en este eVehtq,,:eI:CUf'glwg;ené‘gégmo propdsito preservar
y exaltar nuestras, Taices llaneras. Porvelio; Jes exiendsios una, cordial nvitacisn. para‘queiios acompafiei-Gon ung -
delegacion de larentidad-que dignamente representan. Su presencia ho-solo:seria un ,hp_‘g_’g’ﬁf}sj@ﬁue'también aportaria un
valor sigriificativo a esta jomada guiturali Agraieceriamos inmensamente si sy delegacion‘pudierarpreparar unacaroza, un .
mensaje alusivo o cualquier expreﬁé'f;‘?’cid'g@‘sfé dentro de sus- posibilidades,, contfibuyendd?asi & efriquecer nuesfro
programa. Dé iual manera, los invitamo§:a participar activaménte en las distintas agtividagesquéhemos.programado, entre -

ellas, demostraciones culturales; presentagiores musicales y muestras gastrondmiicas. que reflefan la ggencia de nuestra
identidad fanéra. B SARRIEN .

P « 4

. . Za H
b £ - et
£y & -

ACTVIDAD 7. HORA” . | #- % LUGAR -
Desfile por las principales calles délmuﬁicipib‘ 2:00pm. . " Parqiie Bario Modelo )
___Acto Culfural - 37" = 5:00 p.in. 3 10:00pm, | * ~‘C:oncha Aclstica _

v:-:i

*

-

-

Si desean realizar una intervencion artisticaduranite el-désarrollo del Acto cuitiral, les agrg}c}fec)emgs‘informarlo previamente

para incluirla en'la programacin oficial;, - , . PR ~
. Cx‘;{?;’ ,}: " ’g;, .- ;E:" ,{g, 5‘,. -~
T SN T T T 1 : 5 v L . " - s =Y
Por ofra parte, solicitamos su.apqyo.pafgla, recoleccion del aseo genetadg por-dicha actividad. N
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durante el desarrollo de la conmemoracnén del dia del llanero que se realiza de manera presencial en fas
diversas calles y carréras del municipio deSaravena - Arauca y en el marco de cumplimento de los lineamientos -
institucionales y normatividad legal vigerité.

Alcance , i 5

L

Aplica para todos los colaboradorgs, participantes en general, y fortalece Ja comunicacién de tiesgo
intensificacion de la vacupacion, control vectorial, dirigidas a Ja comunidad en genetal, entidades de salud y
organizadores de eventos. De igual manera su aplicacion se debe realizar en, cada uno de los puntos de
concentracion parque del modelo y coliseo cubierfo simon boljvar. : .- 4

Definiciones ) . LT

Anamnesis: es el proceso de recolecclon de informacion del pagciente a través de un lnterrogator;o con el
objetivo de conocer su historia clinica, antecedentes personales y famlllares aslcomo sus problemas de salud

actuales, segln igaleno, Esta informacion es crucial para el diagndstico y tratamiento adecuado

Fiebre Amarilla - FA, es una enfermedad viral, infecciosa, de inicio stbito y curso agud‘o, cuya gravedad puede
. variar entre una infeccion subclinica o de sintomatologia leve hasta una enfermedad- gréve ictérico hemorragica,
dque puede compromeater diferentes érganOS y Tlevar al paciente a la muerte én petiodos cortos de. txempo
observanddse en &l sistema de \ngllanma -epidemiologica su presencia. ya en una-'vasta extension del pais, se
evidencia su reemergencia como und situacivn de alerta de salud plblica desde 2024.

Fiebre Amarilla Selvética; En las selvas tropicales lluviosas, los monos actdan oo el _pripcipal reservorio del
virus. Estos primates son picados por mosquitos, [os cuales luego picah a las persohds, transmitiendo asi la
. enfermedad. - . .

Fiebre Amarilla Infermedia: En este t|po de transmisidn, les mosquitos semi domésticos {que se crian en la
selva y cerca de las casas) infectan fanto-a los monos como a las persanas. El aumento del contacto entre lds
personas y los mosquitos infectados incrementa la transmision, y pugde haber brotes simultdneamente_en
muchos pueblos distintos de una Zona. Este es el tipo dé brote més frecuente en’:Africa, 3

i

Fiebre Amarilla Urbana: Las grandés gpidémias se. producen cuando las personas “irfifectadas introducen el
" virus en zohas muy pobladas, gon grap: densxdad de mosquitos y donde la riayorfa de la“poblacion tiene gscasa
o nula inmunidad, generalmente por falta' de vacunacion. En estas condicionies, los mosquitos infectados
transmiten el virus de una persona a otra‘ :

Virus de la FA es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por mosqmtos de les géneros Hagmagogus
y Sabethes relacionado con transmision selvatica y Aedes relacionado con transmlslon urbana, de alto poder
_ epidémico, con unaletalidad de hasta.75% en brotes considerandose entre las mas a[fas de Ias enfermedades

- -~

>N
‘:.:
i

“w >

Transmisibles e inmunoprevenibles; Dado su poder epidémico y su-alta letalidad, cori 'Eﬂedida preventiva con
_vacuna, se considera como evento de lhteres en Salud Publica lntemaolona! &n eI mafco del Reglamento
Sanitario Internacional. . ¥, e

2
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En atencion a la.declaratoria de preparacion, organizacion y respuesta frente a Ia situacioride alerta o etnergencia
en salud publica, derivada de la enfermedad causada el virus de la fisbre amarillz, un- flavivirus transmitido por
mosquitos, y con €l proposita de prevenir su propagacion a nivel del municipio de ‘Saravena, para el dia del
" llanera se ha dispuesto una:serie de medfdas preventivas que deberan ser implemenfadds.

~

Estas acciones gstap orientadas a pﬁeve.m_r posibles casos quepu,e_dan surgir en el contexto actual.

Fiel a su compromiso con la salud y seguﬁdad de sus colaboradores, participantes:y demas partes interesadas,
para este dia de conmemoracion se presenta este protccolo como pérte de s estrat‘egla de conftol de los
riesgos frente a emergencias samtanas.

. Su elaboracién y futura actuahzactonis‘e “fundamentan en las disposiciones emitidas y as que en adelante sean
dictadas por el Gobierno Nacional y/alas autoridades administrativas:competentes:

soavlite
"l

w o A

1. Responsabilidades generales para la-aplicacién del protocolo

A continuacion, se describen los caréfo's’ con mayor responsabilidad en la aplicacién del protocolo de dcciones
para el control de vectores de las zonas comunes por donde se realice el recorndo del evento del dia del
llanero. .

<
- . ¢
x . .
- ox

Contratista organizador del evento

A. Realizar campafias educatlvas a las empresas publicas y privadas, sobre aCClones destinadas a la
reduccion del brote del virus de 1a fiebre amarilla. .

v

Colaboradorés y Participantes ' _ o .

A. Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados y adaptados por el evemo conmemoracnén del dia del
llanero durante el tiempo que permanezca las actividades o en el ejercumo de las celebrac:ones
.asignadas. :

4

1 - -

hewgE

.
[ TN
AT
A1

B. Cumplir con las medidas y lineamignfos adoptadas péra el evento.

Vacunacion: . - : o

'
- 3 .

¥

v’ Se recomienda la vacuhacion contra la fiebre amarilla a todas las personas gue.asistan a eventos en
zonas de riesgo, especialmente a -aquellos que ho cuenten con .el esquema completo de

ﬁf’ -
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vacunacion. ) o

v Se deben. realizar jorpadas-de vacunacuén masiva ep las zonas de influéncia del evento, incluyendo
puestos fijos y méviles, asj 'como barridos de vacunacién.
v Es fundamental verificar el antecedente vacupal de la ‘poblacién para idéntificar a los susceptibles Yy
priorizar la vacunacién del personal de salud y ofros actores relevantes.
Control vectorial: R
v' Se deben implementar estrategias para el control de mosquitos, como el Uso de repelentes, ropa
protectora ¥ toldillos, s, a8 como la eliminacién de criaderos de mosquitos en viviendas y -

establecimientos.
v 8e deben instalar vallas informativas con mensajes sobre. el riesgo de f ebre amarilla y dengue, la
importancia de la vacunaciét y las medidas de prevencion. .

o
FAA O
«

PR TR

Comunicacion del riesgo: ,
v Se deben difundir mensajes claros y accesnbles sobre los signos y sintomas de alarma de la fiebre
amarilla y el dengue asi como la importancia de buscar atencion médica oportuna. )
v Se deben utilizar dlferentgs canales de comunicacién ‘para llegar ala poblacién residente y visitante,
incluyendo vallas informativas, redes soclales, medios de comunicacion locales y mensajes de texto.

)
K3

Preparacion de instituciones de salud:

<

J'n e n
N

v Los hospitales e instituciones prestadoras de servicios de salud deben actualizar sus planes de
emergencia hospltalana y garantizar la capacitacion del personal para.el manejo de casos de fiebre

amarilla.
v Deben disponer de priebas diagndsticas y elementos de alslamlento para casos sospechosos 0.
-confirmados. . N

‘
.

Coordinacion intersectorial: .

Y ey,
'S a8

v Las entidades temtorrales de mvel departamental distrital y municipal dében coordinar acciones con
los organizadores de evenios, los comités locales de gestion de desastres y ofrés entidades
relevantes,

v Se debe garantizar la articulacion 1nfersectonal y el enfoqua dnferencual en la implementacion de las’
medidas preventivas. ,

¢
~ o,
*
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En el contexto de Sarayena, Arauca.
v Considerando que Saravena se encuentra en un area. cori nesgo dé fiebre amarilla, es crucial
que. las autoridades locales y los organizadores dg eventos impleinenten ngurosamente los”
lineamientos establecidos por el Ministerio de Sajud, Esto incluye: - -

T
.,

v Verificar el estado de yacunacién de la poblacién que asista a _e\zeﬁi;os y réalizar jornadas de

,é: z ) .

e
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vacunacion masiva en la Zona. . - ; t
v Implementar medidas e control vectorial, como la promomén del uso de repelentes y la
eliminacién de criaderos de mosquitos. '

v Difundir informacién clara y accesible sobre la fiebre amarilla y las- medldas de prevenc:on a
través de diferentes canales,

4

v Garantizar Ja preparacion-de las lnstltuolones de salud para la atenclon de posibles casos de
fiebre amarilla, . W -

v Establecer canales de comumcacnén efectivos con Ia comumdad y las autondades,
competentes.

v Siguiendo estos lineamientos, se puede reducir el riesgo de transmlsmn de la fnebre amarilla
durante eventos de. aglomeramén y proteger la salud de la poblacno

C. Suministrar mformacnon cla{ra y Veraz de su estado de salud; lnformacnon especifica sobre la
fiebre amarilla en Colombia:

Sintomas: ' ' s
Los sintomas de la fiebre amarilla pueden incluir fi ebre, dolores musculares, néuseas, vémitos,
ictericia (coloracign- amanllenta de la piel y los o;os) y en casos graves, hemorragias.

-

Transmision:

La fiebre amarilla se transmlte por la picadura dg mosquntos Jnfectados pnnmpalmente en
areas selvéticas y rurales. < £

Prevencion: ?

. - * - =
E-ap

La vacunacion es la medida mas efectiva para prevenir la fiebre amarilla. Se recomlenda que
las personas que viajen o residan en zonas de riesgo se vacunen contra la fiebre amarilla,

Informacion a las autoridades: ' Y2

En caso de sospecha de fiebre amarilla, es fundamental mformar a las autoridade$ de salud
para que puedan tomar las-medidas necesarias, como la mvestngacnon epidemiolégica y el
control de vectores. : %

Ademas de la vacunacnon, se recomienda el uso de repelente de mosqu:tos ropa que cubra la
mayor parte. del cuerpo“‘ ¥ la eliminacién de criaderos de mosquitos en fos alrededores de Ios
eventos.

Importancia de la informacién veraz:

’
.

3 .
3 ntificacion temprana de

" aiv's \‘v FEAEINY

Al informar sobre el esfado de salud de manera veraz, se facilifa la’

i

- -
i
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.casos sospechosos y. se- permite la |mplementacu5n dée medidas de control adecuadas para
evitar la propagaciéh dela enfermedad, espedialmente -en lugares con alta concentracxon de
personas. .

ot LU

’4‘.‘"

En resumen, la mformacuén clara y veraz sobre el estado de-salud, incluyendo smtomas de
fiebre amarllla es fundamental para la prevencién y control de la enfermedad en eventos de:
aglomeraciones en Colombia, especialmente en areas endémicas o con riesgo de brotes

e

D, Reportar en caso de detectar criaderos de mosquutos ensu entorno

ldentificacion: Locahza los-recipientes con agua estancada, como~ Tlantas, floreros; botellas,
efc., que puedan servir.comq criaderos de mosqu:tos .

Fotografia: Tomauna fotograffa del criadero, si es posible.

Ubicacion: Determina la ubicacién exacta del criadero.

RS T
LY

Reporte: - : .
Contacta ala alcaldla 6'a la Secretaria de Salud de tu municipio. :

En redes sociales, puedes usar el hashtag #DenuncieCriaderos y etiquetar al Ministerio de
Salud (@MlnSaludCol en Twitter, Facebook e Instagram). .

.
.

-

E. Validar el Carnet de vacunacion ingresando al siguiente link
(hitps://mivacuna. suspro gov. co/MNacuna/AccountlLomn soportar carnet y/o certlflcado)

‘-n -~

Promocion y prevencioh

F. Promover la vacunacion en la comunidad Educacion continua;

- 1,

Realizar camipaiias educativas dirigidas a la poblacién sobre-la importancia de ]a’vacunac 6y las medidas de
prevencion, mcluyendo el uso de repelente yla eliminacion de criaderos de mosquitos, . ' ,

s-:

“t

> S

.‘
Pt i
]

[P PRI

G. Divulgar puntos de vacunacion

voa
P

Sede Unidad de Atencién Primariai® - ’ L
Programa-ampliado inmunizaciones. «

Servicio Médico ‘ ’ .
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Deteccion precoz y wg:lanola epldemloioglca '

A. Anamnesis difigida para vnajerosc incluir en la historia clinica pregunfas sobre vuajes recientes (ultlmos 15
dias) a zonas'endémicas de flebre amarilla.

B. Identificar sintomas sospechosos fiebre subita, dolor muscular, cefalea, igtericia, sangrados. Sospechar
especialmente si hay antecedente.de viaje a zonas selvéticas o rurales.

C. Notificar inmediatamente, ante casos sospechosos, activar protocolo de vigilancia epidemioldgica vy

notificar al SIVIGILA (Slstema de Vigilansia en Salud Publica) segtin 10 indica la normatividad legal
vigente, .

- IS
.
< wis

Educacién y comunicacion def riesgo 15? . -
A. Realizar sesjones mformatnvas sobre fiebre amarilla rutas. de transmisién, sintomas prevencién para,
colaboradores y poblacién en genéral mediante mfograﬂas socializadas por redes sociales.

» [}

Proveedores y confrafjstas. . ' < '

A, Acogerse a los lineamientos-establecidos en el presente protocolo La Resolucion 00000691 del 16 de abril
de 2025, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establece medidas .sanitarias ante el brote

de fiebre amarilla. La Circular 0045 -del 22 de abril de 2025, la cual orienta a las instituciones en la-

implementacion de acciones preventivas frente a la emergencia sanitaria nacional. Esto implica implementar

medidas de prevencién y control vectorjal y la comunicacion de riesgo. ¥ e]lmmar criaderos de mosquitos. y

promover el uso de repelentes y toldillos. -

No asistir a esta conmemoraclén del dia del Hanero si presenta sintomas febrile$ y asistir a su EPS.

Notificar al supervisor de. ‘contrato; el Carnet de vacunacién lngresando al siguiente link

(hitpsy//mivacuna.sispro.gov. co/MIVacunalAccountlLogl )

O

-

2. Medidas generales de autocuidado para la comunidad en general

Se recomienda las siguientes medidas de prevencion para toda la comunidad: _ .

=

A. Reportar al 4rea de salud publica municipal cualquner caso dé contagio qUe se llegue a presentar en el
transcurso de’la Jornada del dia del Jlanero para que se adopten las medidas cotrespondientes.

t"‘ 1, - P
% s

B. Acatar las recomendaciones de autocuidado para la prevencnén de contagnos por emergencnas sanitarias.
Recomendaciones especificas para eventos de aglomeracion:

-y
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Vacunacién: S

Aseglirate de-estar vacuna,do contra la fi ebre amarllla al menos 10 dfas antes de asistir a eventos én
zonas de riesgo. La vacupa es gratuuta para la poblacion de 1 a 59 afos-en zohas de alto riesgo.

Repelente y ropa protectora:

+

Usa repelente de mosquites con DEET; IR3535 o icaridina y viste ropa de: manga Iargay colores claros
para reducir las picaduras. g

W

-

~

Control vectorial:

‘.

Participa en las jornadas comunitarias de eliminacion de criaderos de mosqulto$ y apoya las acciones
de control vectorial en el lugar del eVento o
' . . R <

Informacion y comunicacion:

Inférmate sobre las zonas de riesgo durante el recorrido para el evento del dla "del lfanero y, sigue las

recomendaciones de las autoridades sahitarias, Mantente atento a los av;sos ¥ recomendaciones
durante el evento.

«

~

s

*Se recomienda; no viajar a los mun/C/p/os de alto riesgo de emergencia o en SItuaC/én de alerta en salud puiblica
por brote de fiebre amarilla*

.y,
~

R ERTU
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" 3. lVIed idas de autocuxdado . -

Cada persona de la Comunidad debe propender por el cuidado de sf mlsnlo acatando las ssguuentes
recomendaciones:

£211%

%

A. En caso de sospecha, presentar sintomas o tener dlagnéstuco confirmado, se debe informar al drea
de 'salud publica municipal; deﬁfcrma inmediata y seguir el protocolo definido, Resolucion 691 de 16
abril .de 2025 por la cual se declara la emergencia sanitaria pot el broté causado por el virus de la
Fiebre Amarilla. Minsalud declara Ja emergencia sanitaria nacional por &l Qrote de fiebre amarilla,

- . ¢
- 4
-
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fortalecnmnento de servucios de safud

Teniendo en cuenta el reporte de diagnéstico confirmado; podra ser reportado a Ja EPS 0 ARL.
Evitar viajar a'los municipios donde $e han declarado situaciones de tesgo. para,ilg transmision devirus,

4y

NN
ot
¥ -
i

~

4. Control Vectorial

‘.

58

Para garantizar el control de vectores,. se establece la contencidn IN SITU; se def nen Jas siguientes actnvndades
. de acuerdo a lo definido asl: s -

A

L} ; 2w b
Monltorear y eliminar de agua. estancada a través de las inspecciones y mantenimientos programados
se verificaran canales, jardinés, senderos y alrededores del recorrido para identificar y eliminar posibles

criaderos de mosquitos, usando mangueras, baldes y maquinaria para la I:emomén

Realizar Inspeccidn previa al evento por empresa de nranejo integral de' plagas.y control vectorial que
‘garantice el control quimico qn log sectores de influencia del evento de conmemoracién del dia del
llanero y que a su vez certifiqle I mtervencuén necesaria. -

5.Reporte de Sintofias : .

I

vy n

Las diferentes partes intéresadas no dirigirse &l evento de conmemorac:én del dia del llahero si
presenta sintomas. febriles y dlrlglrse a su IPS para Ia atencitn a urgenma

‘.

-~

Los colaboradores del evento y.la comunidad en general deben informar al area de salud publica

municipal, si se evidencia a un colaborador que no sigue las medldas adopfadas en el presente
protocolo, £ %

E N

X 7

6. Vacunacion -

RY ';i?ﬁ’ Wi

E! Ministerio de Salud y Proteccién social hé‘gispuesto; La vacunacién contra ﬁebre_;amamjla se realizara mediante
la implementacion de estrategias de.movilizacidn, intensificacion y seguimiento de:la sigq;ente manera;,

L

A. Verificar el antecedente vacunal contra la fiebre amanlla de toda la poblac:én para identificar Ios

B.

susceptibles.
Procurar el cuidado integral de st salud mental al momento de exponerse a una posnble situacion de

‘
.
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PROTOCOLO PARALA .
ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR BROTE DE

FIEBRE AMARILLA

contagzo por una emergencia saniaria.

C. Vacunar a todas las personas susceptlbles eh el mupicipio- desde los, 9 mesés. de edad en adelante,
incluidos los mayores de 59 afies, la poblacién extranjera y migrante,: independiente de su estatus
migratorio; ofertando vacunas. en puestos fijos y moviles, incluyendo _';gug:-stos':- de .control sanitarios vy
realizando la vacunacion d'e“bloqueo mediante barrido documentado en el territorio del municipio;
siguiendo los lineamientos que emita ] Ministerio de Salud y Proteccion Social, -

D. Las personas que se hayan vacunado pero que no cuenten.con carné ni aparezcan registrados en el PAI
WEB, deberdn suscribir declaracion en la que hagan constar su antecedente. vacunal, asumlendo
directamente la responsabilidad por eventual contagio para si mismo y para tercerosk .

E. Las personas que rechacen la vacunacion deberan suseribif declaracion én la que hagan constar tal
decision de desistimiento, asumiendo dlrectamente la responsablhdad por eVentual contagio para sr
mismo y para terceros, B, f - <

]

~

A, ¢Quignes NO deben vacunarse? |

Segan recomendaciones del Ministerio de Salud, la vacuna esta contraindicada en ‘p‘e"rso‘nas con: g

1

A. Inmunodeficiencias (VIH, tratamientos con corticoides o qunmnoterapla)

Alergia grave gl’ huevo‘ LS
Reaccion anafilactica prewa : i
Vacunacion reciente (menos de 3 semanas) contra colera 0 fiebre ﬁfondea
. Embarazo, ‘ ) ..
Lactancia (hasta que el bebé cumpla 1 afio). . . .

Trastornos del timo o inmunodeficiencias graves.
Personas mayores de'60 afios, 7 . . .
No se debe aplicar 1unto con la vacuna del colera, ) ) ~
Presencia de fiebre o enfé,rmedad aguda. ’

Iy

CrFTEMMDOW

*Para la poblacion adulta en zonasendémicas, Ja vacuna es Fiebre Amarilla Unica para toéla lavida. Siva a viajar
. a municipios o palses de riesgo, esta debe ser aplicada minimo diez dias antes de iriicidr:el viaje*.

LA y ~

7. Gestion de comunicacion en la comunidad

Con el propésito de garantizar un flujo de informacidn oportuna, veraz y accesible a t’Scfos los ‘miembros de ja
. Comunidad y los participantes del evento conmemoracion del dia del llanero; .5e establecen las sngunentes
directrices claras para la gestién eficdz.de la comunicacion mstltuclonal en el marco de la emergencia sanitaria

s

por brote de fiebre amarilla. ¥

En linea con lo anterior, la gestién de comumcamones se desarrolla én cumphmlento de

o LaResolucion 00000691 del16 de abril de 2025, expedida por el Ministerio. deSalud y Proteccién
Social, establece medxdas samtanas ante el prote de fiebré amarilla. -

R’A a -~

"

¢ La Circular 0045 del 22 de abrll de 2025, la cual orienta a las instituciones en [a implementacién de

ot

-

- e
-
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PROTOCOLO PARALA  °
ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR BROTE DE

S . FIEBREA_MARILLA ' s:&*{’z'

3
s g
LR

acciones preventlvas frente ala emergencla sanitaria nacignal.

La Circular Externa 025 del 10. de Junio de 2025, emitida por el Ministerio de ‘Salud y Proteceion.
Social que establece las medidas obligatorias para la prevencion y contro[ de fiebre amanua
dengue y otras arbovirosis, durapte.eventos masivos,

N

La Circular 012 del 22 de abr«Lde 2025, la cual orienta:a las nstifuciones en fa implementacxén de acclones
preveniivas frente a Ig emergenc1a sanitaria nacional.

Py

En lo concerniente a Ja estrategia de comunicacion, para los fmes del presente pratocolo,: se defmen los SIgwentes

O aspectos: . L LY

A.

® & & o

¢ & & o

Piblico objetivo D A ' -

Comunidad en general. .
Colaboradores. . : ) .
Visitantes, proveedores y confratistas.

Ly

Canales de comunicacién « :.

Pagina web institucional https“/www alcaldia-saravena.gov.co/

Redes sociales oficiales (Instagram, Facebook) ' C - .
Perifoneo ) £

Valla publicitaria : BT L

s, - - ’ <

Tipos de mensajes e . . -

Alertas sanitarias oficiales.

Recomendaciones de prevencion (vacunacion, uso de repelentes, mednd
Informacion sobre sintomas yrutas de atencion médica. ; =
Reportes de evolucion de la s‘i_fv;nqcién sanitaria., ) E

p; eccion).

n xim -
lﬁ.

4

-

<
a

‘.

sl -
APy
4 S . -

Frecuendia de cofmuhicacién

L7

Antes del evento:

o,
*
1
o,

,
el

Informacién sobre riesgo: . L ' A
i . . . Tt

Se comunica a la pobiécién,sd'f;\'e el riesgo de fiebre amarilla en la zonia y la importancia de la vacunacién.



PROTOCOLO PARA LA
ATENCION DE LA EMERGENCIA -
SANITARIA POR BROTE DE
FIEBRE AMARILLA

Vacunacion:

Se promueve la vacuhacion al menos 10 dias antes del evento, ya que la vacunaxreqwete tlempo pata
generar inmunidad. M

Medidas preventivas:

,g-;
Se informa sobre medldas como evitar picaduras de mosquitos (uso de repelente, ropa de manga larga,
mosquiteras).

Sintomas: ' ' = L%
Se explica cuales son los sintomas: de la ﬂebre amarilla para que las personas puedan identificarla y buscar
atencion médica temprana. & - -

P
-
>

Durante el evento:

Refuerzo de mensajes: T
Se reitera la informacién sobre:la importancia de la vacunacion y medidas preventivas.
Monitoreo: : o050 ) -

Se realiza un seguimiento de la situacion epidemiolégica y se identifican posibles casos.

Atencion médica: ' ' I

e

Se facilita el acceso a setvicios de salud para personas é;ue presenten slntoma‘é.u

o <
i

k-l

Control de mosquitos:

B ‘ -

Se implementan medidas pgra_"*T‘educ‘:ir la poblacién de mosquitos, como la‘fumigiagién si es necesario.

Después del evento:

BHY

¥
-

Evaluacidn:

Se analiza la efectividad de la;: n"iédidas implementadas y se identifican 4reas de'mejora.

]

Informacion sobre atenclon médica.

Se brinda informacion sobre cSmo acceder g servicios de salud sj alguna persona presenta sfntomas
posteriormente. . 3

*

Seguimiento:

v
> ?.gfg&. pvy)
A
'
]
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Con apoyo de ofras unidades, asf:

L 4
[

¢ & &

—_

AN

g PROTOCOLO PARA LA

ATENCION DE LA EMERGENCIA

SANITARIA POR BROTE DE |
FIEBRE AMARILLA .

< - -

- v;»
e

v

Consejo Municipal de Gestién, de. Rigsgos y Desastres.
Salud Publica Departamental y/o Mumc;pat

3
. o
{

"‘J‘*"

N -

Implementacién de acciones de sensibilizacién sobre fiebre amarilla. ¥
Coordinacion con autoridades sanitarias locales para el reporte y difusion Qe date 0 s oficiales.
Divulgacion de informacién de utlhdad para la Comunidad.
Monitoreo permanente de la ssguacnén para evaluacién contintia de Ia efectlvld dd

A3

HAMS-S.A.8"

Jhon Gheiller Hueso Medina

C.C 1.115.736.689
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Representante Legal HAMS S.A.8 .

Efaborado por; Ardbey Ramirez Alforiso
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MUNICIPIO DE SARAVENA
JUNTA DEFENSA CIVIL SARAVENA

Personeria juridica N°001131 DE OCTUBRE 23 DE 2015

NIT.900921048-1

Saravena, 23 de julio de 2025

PARA: ANGIE FERNANDA SOMOZA LOPEZ
Secretaria De Desarrollo Social
DE: GERSON ELIU MANRIQUE CASTRO

Presidente Junta Defensa Civil Saravena

CERTIFICACION

La Defensa Civil Colombiana — Junta Saravena, por medio de la presente, certifica
que el dia 25 de julio de 2025, estard acompafiando a la celebracién del Dia del
LLanero, organizado por la ALCALDIA MUNICIPAL, la cual se desarrollara en el
haorario pactado.

Durante el evento, se contara con la presencia y apoyo de siete (7) voluntarios de
nuestra institucién, quienes estaran encargados de brindar atencion en el area de
primeros auxilios, velando por fa seguridad e integridad de los asistentes durante
el desfile.

Se expide la presente a solicitud de |a parte interesada, el dia 23 de julio de 2025,
en Saravena, Arauca.

GERSaCTN ELIU MANRIQUE CASTRO

Presidente junta defensa civil Saravena

Atentamente:

LISTO EN PAZ © EMERGENCIAS
Numero De Emergencia 144 Cel, 3506150411, 3123550875

Correo:ooarajuntadc.saravena@gmail.com

Carrera 15 No.25-35 Barrio el Centro
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARALCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA

NIT. 834,000.926-0 PERS. JURID: 1583 DEL 07 DE MAYQ DE 1981
CALLE 27 # 15-33 BARRIO CENTRO / TELF. 607-8891423 CEL. 212 594 4636
bomberossaravena@hotmail.com

Saravena, 23 de julio del 2025

Sefor

JHON GHEILLER HUESO MEDINA
ORGANIZADOR DE EVENTO

~ Ciudad

Asunto: CONCEPTO TECNICO FAVORABLE PARA EVENTO MASIVO DIA DEL
LLANERO, A REALIZARSE EL DIA 25 DE JULIO DEL 2025.

Cordial saludo

£l motivo de la presente tiene come objelivo poner en conocimiento de las autoridades
municipales el concepto técnico favorable gque emite nuestro cuerpo de bomberos
voluntarios de Saravena Arauca, con respecto al DIA DEL LLANERO, A REALIZARSE EL
DIA 25 DE JULIO DEL 2025.

LEY 1575

ARTICULO 43. _
AGLOMERACIONES DE PUBLICO:

El concepto integral de seguridad humana y confraincendios en los eventos masivos o
aglomeraciones de publico, se clasificara y reglameniara por la Direccion Nacional de
Bomberos atendiendo las recomendaciones de la Junta Nacionai de Bamberos. En aquellios
aventos masivos o aglomeraciones de publico que la citada reglamentacion lo estipule. sera
obligatorio el concepta positivo del Cuerpo de Bomberos Oficial. o en su defecto el
Voluntario de la respectiva jurisdiccion, para la realizacion del mismo

LLas consideraciones son determinadas respecio a los siguientes hechos.

1. Que el senor JHON GHEILLER HUESO MEDINA identificado con cedula de
ciudadania numero 1,.115.736.689 de saravena, se presentd en las instalaciones del
cuerpa de bomberos voluntarios de Saravena, para radicar € informar por medio de
un oficio con radicado el dia 08 de julio de 2025 Sobre la realizacion de un evento
masivo denominado DIA DEL LLANERQ, A REALIZARSE EL DIA 25 DE JULIO
DEL 2025 en la direccion CONCHA ACUSTICA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA
departamento de Arauca.



— REPLBLICA DE COLOMBIA
o DEPARTAMENTD DE ARALCA
3 MUNICIPIO DE SARAVENA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA ¢

NIT. 834.000.926-0 PERS. JURID: 1583 DEL 07 DE MAYO DE 1981
CALLE 27 # 15-33 BARRIO CENTRO / TELF. 607-8891423 CEL. 312 594 4636
bomberossaravena@hotmail.com

2. Que se presentd la documentacion minima por parte del sefior organizador del
evento para su perfeccionamiento suministrando el plan de contingencia y
emergencia, polizas, certificado de grupo de socorro, equipo de logistica, para cubrir
el DIA DEL LLANERO, A REALIZARSE EL DIA 25 DE JULIO DEL 2025.

3. El cuerpo de bomberos voluntarios de Saravena da un concepto favorable, pero
para perfeccionar y garantizar las condiciones del evento masivo el dia del evento
DIA DEL LLANERO, A REALIZARSE EL DIA 25 DE JULIO DEL 2025. se realizara
la inspeccion ocular y se revisara y verificara las condiciones de seguridad humana
y proteccion contra incendio.

Mencionando lo anterior el cuerpo de bomberos voluntarios de Saravena Arauca emite un
concepto favorable para realizacion del evento DIA DEL LLANERO, A REALIZARSE EL
DIA 25 DE JULIO DEL 2025 en la direccion CONCHA CUSTICA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA

ESTE CONCEPTO TIENE VALIDEZ SOLO PARA ESTE EVENTO EN MENCION Y ESTE
CONCEPTO INICIA EL DIA 25 DE JULIO DEL 2025. Se expide en Saravena a los 23 dias
del mes de Julio del 2025.

Atentamente,

COMANDANTE Y REPRESENTANTE LEGAL DEL CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE SARAVENA.

%TO. JESUS Z. MESA

INSPECTOR DE SEGURIDAD HUMANA Y PROTECCION CONTRAINCENDIO DEL
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA.
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MUNICIPIO DE SARAVENA N
NIT: 800102799-6 ° S )
. “ei &3 '
TRD 150,35.04. . . ; *. 1%
Saravena, 07 de julio dg 2025 . ;guf s ' »" T
15025:5362  Pata coitéstar oit f"; te,&digo ' i "
G, o
Dacfora: ‘ k*qém;am? R
ARIELA GELVIS QUINTERO ", Racicady it Sl N0 o -“
3 E ' ERRCRa P B * - Ry 9 x( £
Gerente- Tl o qu; T s @ﬁ} 05
ESE HOSPITAL:DEL SARARE 3@1’5 B Regibido: SNV N A Ao
Email: correspondencxa@hospxtaldelsgf ‘“;ﬁ_‘v o . s
Calle 30'No..19%:82 B/L6s leertadores ) ) . ’ *
www.hospitaldelsarare.gov.co. s . ‘ RE 4 X
Ciudad T Al A "
Asunfo: soucnuo ACQMPANAM[ENTQMDE AMBULANGIA DIADEL LEANERGS 24,
. RN E <1 -
Cordial Saludo, SR A E ‘ - >
”sf ft) ‘n . A
Es muy grato dirigifing -a.ustéd con*el ﬁn de eXpreséfle mi més Siicaro agradebirhiériio por ~todo’el apoyo que ha
brindado, a nuestra administracién muruclpa] Valoramos enormemente sU cémp‘romlsay fa: dgglcacxon porel biengstar
de los Saravenenses. o iy ",z: "

ﬂr“"

lnr

Y

De la rhistha ranera; le expreso, il mas‘ smCero Féconhgcimiento por el-gfan sentido de co[aboracxon y humanidad que |
usted y-su equipo de ccraboradores*dengestran'a diario para [a proteccidn de lavida’ de nuestra poblacmn Estamos
profundamente agradecidos con ca@gt nodg sus fincionarios; asi*coro por 16s figlirgsos praigesos:y procedlmnentos
que aplican diariamente, para garantlzarse'l fihdamental derecho a fa; salud de nuestros mudadanos Su labor es?
invaluable y contribuye significativamente’ a'l bienestar de fa comUmdad . g ig i

N ?55 2 8
Nos dirigimos a.ustedes, para solicifal. sy valroso apoyo con fa presenCLa de una ambulanclasy st équipo pararnedlco

completo para el.evento de célebrag] r‘a;deldla ‘de] llangro, quesé llevaré;a cabo el QX|m025 de’ ;uhoa Este evento

es de gran:importancia para | nuestra r;r_nfumdad ¥ corjtar con su respaldo-6s crucxal para asegurarla tranthdad de -
todos los asistentes, - R -
o F 3 3
Su acorpafiamiento es.de suma lmpon“ancxa para hosolros, yd que nos pefiitira garantlzar ]a\segundady el b|enestar
de todos los asistentes, al &sfar prépérados’ para-stender cualquier eVenfuahdad medlca QUE pudlera surgir durantela

jornada. Agradecemos de antemang.s U, colaboracjon y dlspOSlClOl’l para hacer de estelﬁqevﬁo $eglird y: éxitoso para
nuestra copiunidad,

;.. -~ . * ;\53. ) X
~_ACTIVIDAD . & 3327 TR ] HORA S “LUGAR. ~
Desfile p‘or_las principales callés:del miinicipio _ 2:00 p.1i.- ~" P rque. Barrio Modelo
Acto Cultural = ." o 5:00 p.m.- 10:00 p.m. =i ConchaAcushca
Se'estara enviando par este mismo? ‘edlo l& programacion y croqms del recomdo. 53‘1 gé :
I~
Estaremds$ aténtos & su pronta y gosmv re§puesta : E ?%}?;
‘e - e
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¥ *u it 1‘;3“; " " \4
ANGIE FERNANDA 10ZA L oL SRR .
Secretaria de.Desarrollg Social Mummpal (E) R T T e o
® prroh N Py
Resolucion No:1106-del 25 mayoide:: 2025 oA -
Nombre: Angie Fernanda Somozg Lépez &v E- . v, C -
Cargo: Segretara'de Desanolio-Sacial{E) Proyeql(;‘:_— Fima, o Fou-
Resolucion No. 1105 (29/05/2025): _* o ' . wﬁ o
- - ——— ﬁ‘-‘ "'3\ - }
LBup - # Calle:25 N° 1540 aarrfoCenu-o cwgo@oszar 815010
GQU GLX ~£@atcaldxadesara\tena rTQ!efQﬂO' {57) &892055" .www.saravena-arauca gcho
e d programassociales@sarave..a-arauca goV; co alca)dia@sgpa&?ena—g@pca gov.co
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HOSP|TAL | ' : -; :«E:i'” ;«"‘:’Wmado (f.
DEL SARARE .. L SSBersaiudl?

Empresa Social del Estado 3 i . : }Pe()adarmmbxdqadmcahwm
Nl'I’BO0231215-1 3 — .

Saravena, 18 de Julio del 2024 . 4 .
S1S-03-2753-E : : P
ATI-02-37 -
TDR.314.28.115 _ B SR
Doctora: o s
ANGIE FERNANDA SOMOZA LOPEZ B 3 "
Secretaria de Desarrollo Social-(E). . . ' SRR 22

O ALCALDIA MUNIGIPAL DESARAVENA Lo
Asunto: APOYO DE ACOMPANAMIENTO CON EL SERVICIO PE @"MBUE:NClA "

t

Cordial Saludo, - -

T

.

‘%
b

Teniendo en cuenta la sohcntud reahzada para el apoyo del setvicial de ambulancxa en
oficio 150.25.5362, se realizar4 el acomparfiamiento para cubrir el evento deJa,celebraclon
del dia Deparfamenta] de Llanero el dia 25 de Julio de 2024 de la»sxgule‘hte manera:
durante el desfile por las pnnmpales calles del municipio estaran preaentes Vpara el acto
cultural la ambulancna s¢ egycontrara disponible en las instalacionés deél Hospital del

PROYECTO | ELIZABETH CASTROP -3 ,El(zabeth Castro P
Lider de referencia

Sarare ESE. : R i
:‘N ) ' ‘3, M
Para el Hospital del Sarare. ESE siempre sera de agrado- apoyar. as dlferentes
actividades que promuevan las tradlcwnes e identidades culturales de nu :s [ region. .,
O o ’..’.';:i;— 3
» ";-i-.--f. . - “3‘-{?
’ e PR
- = o5 . - -
QR -
Atentamente, L - owh
X * 35T Eem
R N A T
ser w, ) s 8.
;EC lae:ﬂ/\ @asim P L | LD -
F{l.dE%%ETH CASTRO PEDRADOS : M
Liderde Referencia y Contrareferencia : o
VL a2
4 REVISO ELIZABETH CASTRO P |- Elizabeth Castro P # - : *f.;“i* »
¥ Lider de referencia L . - . & .
5,

Ol 2y




= FASISTUT sas

medical: NIT 900.709.204-5

Saravena, 21 de julio de 2025

CERTIFICACION DE SERVICIO DE AMBULANCIA PARA ACOMPANAMIENTO A EVENTO
MASIVO

El suscrito gerente de la IPS Asistir medical identificada con NIT 900709204-5 certifica que el
organizador de los eventos a mencionar en el recuadro, contrataron el servicio de ambulancia para la el
acompafiamiento a dichos eventos de afluencia masiva.

Evento Fechay hora Logistica contratada
Evento: Celebracion dia del ' Fecha: 25 de julio del 2025 01 ambulancia con su tripulacién
llanero de enfermero y conductor

Lugar: recorrido por las
principales calles de Saravena.

Atentamente

N o T
/ vf| l} (‘ /7
- Kc( Q& L)e."
,‘\O pﬁ =L -
N

PAOLA ANDREA RODRIGUEZ
Gerente

Cel. 321 802 5071 Calle 19# 21 -21 B. José Vicente Il etapa asistirmedical@hotmail.com Saravena Arauca
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Calle 8 # 15 — 85 Barrio Montebello
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(Saravena- Arauca)
+57 (3212677620 - 311534 1818)
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=) Asequradora Solidaria '. : —
o de (olombia ) et | |
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE - ok, s o |
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 *
- PATRICLSUSP09V4 '_fﬁ- ,
2',%

Nl’JMER& EA.PEA%"I;I;{C')NICO %
4009764798 POLIZ.A}‘\EI?' f}OO 47-994000108811 ANEXO: 20 .

. > S W
(" im AT § - 7\

©| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA { » COD.AGENCIA: 400 - RAMO: 47 v o5 e X .

i AN D, MES T ARO DA MES.  ANO

£| npooEMoviMENTO: EXPEDICION -~ -7 TPODEMPRESION. IMPRESION | 18+| 07.] 2025 | | 18 07 | 2025

o \_ ) FECHADEEXPEDIC!ON FECHADEIMPRESION J

= °__DATOS DEL AFIANZADO - j

° 4 ~ . Y
NOMBRE:  HAMS S.A.S. L - 901.875.570~-1

- (‘itn" ,*:", ] ol * : !
DIRECCION: ’ e WL CIUDAD: '

E CL 8 15 15 BR MONTEBELLO z?‘? * ol SI—ERAVENA, ARAUCA - TELEFONO; o1 0 e

P _ _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO '

G| ASEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA s . IDENTIFICACION, ~ NIT 800.102.799-6

. | BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA o IDENTIFICACION: 800.102.799-6 .

HIY .. _ L Ee 57 ; J

6- / e ____AMPARGCS RS .

Loy o ‘ e T ;
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE* PRESTACION;;DE’ SERVICIOS. e 0 - \}
DESCRIPCION AMPAROS ; . §~ viGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO he g

CUMPLIMIENTO . 16/07/2025 , 24/11/2025 3,985,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/07/2025 24/07/2028 1,992,750.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2025 24/11/2025 7,971,000.00
CALIDAD DEL BIEN . 16/07/2025! 24/11/2025 7,971,000.00
BENEFICIARIOS 5. - A S
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA}' =~ - : . i ’;}i}‘ Y
&3 f e 5. . Lo M
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA'I'O DE P,RESTACION DE SERVICIOS.. > aE
- .u»*- . ..« . T -
**OBJETO DE LA GARANTIA*** ‘f;} p . .-

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° "184‘DE FECHA 16 DE JULIO DE 2025, REFERENTE A: "APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA",
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IVA T ’;z.}:l . TOTALAPAGAR:

VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA! - GASTOS EXPEDICION: ’ v
$ *******15 507‘) § kwkkdkwkixk103,386

§ **%*%21,920,250.00 ' $ ***********66 879 I $****20,000.06 4

ia confirma l/\rmacién de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuen

\ 2 : J
NOMBRE INTERMEDIARIO E NOMBRE COMPANIA COASEGUROC CEDIDO pe. E2 '/-PAF T VALOR ASEGURADO
AMPARO URIBE SANCHEZ ; B4 22100.00 < Py -~
¥ = I F—
o . . o .
(a e -
° - - -~ o
- . & .
AN - - "5 . )
= - - =z 5
¢} | DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR I QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUNTARIAMENTE ENEL PRESENTE BOCUMENTO, PUEDEN SER
rs | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB,

Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIQ, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA
g | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTQ Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM CO, PARA FINES cOMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA " MODIFICAR O ACTUALIZAR™ S§US DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR

4
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTOR!ZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE EOLOMBIA ENHDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS P! ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESYP E8,Y CUALQUIER OTRO REL CON E 1.0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LAT Y DE LOS MISMOS A UN YERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1014 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SZRVICIO Y FOR EL TIEMPO DE ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE DE DATOS P! ES LE EN_; HTTPSWAS EGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLITICA-DE-PRIVACIBAD.ASPX
I3

LR

* GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora A

<

elvzw
P
;

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK* hiips. ».com i !
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAME(E‘N PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ! com.co,EN EL Mg
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FIRMA ASEGURADOR *x (415)7701861000019(8020)000000000007000400976479 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .- I“I %[ﬂ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
. NIT. 800102799-6
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TRD 102.12.05
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

La suscrita Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Mumclplo de Saravena en cumplimiento
de lo establecido en el Decreto Municipal 035 del 12 de Abril de 2024,hyicon51derando,

Que, el municipio de Saravena celebrd el Contrato de prestacion- de servnclos N° 184 del
16 de julio de 2025, con HAMS S’A.S. con NIT901.875. 570-1, representada legalmente por el
sefior JHON GHEILLER HUESO MEDINA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.115.,736.689 DE SARAVENA (ARAUCA); cuyo objeto contractual es: “APOYO LOGISTICO
PARA LA REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, por un valor total“de TREINTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($39 855.000,00), y un
plazo de ejecucion de OCHO (08) DIAS CALENDARIO.

Que, la contratista antes mencwnada presenté el Anexo 0 de Ia Pdliza N® 400-74-
994000108811 del 18/07/2025, para cubrir la garantia Ghica de Cumphmlento, y anexo 0 de
la poliza No. 400-74-994000027692 del 18/07/2025, para cubrir.la garantia de
Responsabilidad civil extracontractual, la cual es emitida por la.Compafifa Aseguradora
Solidaria de Colombia; previo a los SIgwentes amparos que se indican a~contmuaclon y se
ajustan a los requisitos exigidos.en el capitulo 2 seccidn 3 garantias, artlculo 2.2.1.2.3.1.2 del

v e
-t

Decreto 1082 de 2015.- S ‘ -
AMPARO CONDIGIONES SEGUN EL _ VIGENCIA  AsEALOR
CONTRATO _DESDE | HASTA
Por un valor asegurado _ :::Z %
equivalente al diez por clento : - R
(1 0%) del valor del Contrato. 5 .
D C/SNOIADEGARANTIA | Esolampato cebir el | sqimons | aanijanes” $3.985.500,00
) estir_nado ~del contrato y
cuatro (4) meses mas, hasta - :
fa liquidacion del contrato. PO
Este amparo debe 2 .0%,
constituirse a favor del Fe 3
22‘;25#2'3;5\%0 DE munjcipio de Saravena, por nEET
SALARIOS, PRESTACIONES | Un vglor eguivalente al cinco 3 - ™ .
socl ALES,LEG ALES E (05)~por clento del valor del 16/07/2025 24]0712028 $1.992,750,00
INDEMNIZACIONES ’ contrato, Este amparo deberé | -
LABORALES tener una vigencla igual al ‘
plazo fotal estimado del "
contrato y fres (03) afios més. s
Por: un valor asegurado = 1
equlvalente al veinte ™ por <
. ciento (20%) del valor del 4 -
SUFICIENCIA DE LA Contrato. " Este amparo | . _— .
GARANTIA DE CALIDAD debéra tener una vigencla 16/07/2025 24/11/?025 .1 $7.971.000,00
DEL SERVICIO igual al plazo estimado del .
contrato y cuatro (4) meses . R
més, hasta la liquidacién del T
contrato. o :?’
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TRD 102.12.05

APROBACION’DE GARANTIAS CONTRACTUALES

u.i«u Ta.
{.»’r.t Rem

Y

ANMPARO

VIGENCIA _ ~

VALOR

CONDICIONES SEGUN EL

CONTRATO DESDE * _HASTA

> ASEGURADO

SUFICIENCIA DE LA
GARANTIA DE CALIDAD
DEL BIEN

| Por i valor

5
o<
( Yau .

asegurado
equivajente “al velnte por
clento” (20%) de!l valor del
Contrato. , Este  amparo
.deberd tener una vigencia
igual .al plazo estimado del
contrato y cuatro (4) meses
més, hasta la llquldaclén del
contrato

16/07/2025 * 241112025

"ty fpee

P P

$7.971.000,00

'
3

k) g C
DT

SUFICIENCIA DE LA
GARANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

El val‘qr asegurado no debe
ser inferior a doscientos (200)
SMMLYV, para contratos cuyo
valor sea Inferior o igual mil
quinientos (1.500) SMMLV.
este .amparo deberd tener
una vlgencla igual al plazo
total estimado del contrato.

:»«l

16/07/2025 24/0712025

=
XL

Pt

$284.700,000,00

xr o d gy 2y

ety o

“"D-

Que, seglin lo establemdo en [a Clréular Conjunta N° 001 del 20/08/2021 la Entidad verifico
la garantla nica de Cumpllmlento entregada por el contratusta dlcha verlf icacion se realizo

en la pagina oficial de la Aseguradora en mencién.

r
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Consulta péliza de seguro de cumpltmlento EAT 4

[ 3 HNKOE IS LA : c .

@‘ ¥ ‘ ~ PEI
Nimero de ! SR g Nimero de . -
péliza: 994000108811 54 S . anexor o ]
Agencia: CABECERA 2 Ramo:  ©  CUMP.ENT.ESTATALES
Asegurado / *:;f Efg k
sl MUNICIPIO DE SARAVENA. P £

. R
Tomador / 3ad E v
Garantizado: HAMS S.AS. 'E'g__:-rf; s i ! -

Detalle amparos aseguradast

CUMPLIMIENTO

Inicio d& Vigencia., .

wv~  Fin daVigencia

lunes, 24 de )uﬂn de 2028

Valor A’senixmdo.' N

WAYE

. mxereo[es‘, 18 dajulio de 2025 lun&s. 24da nov-.mb}a de 2025 $3,086, 500 00
PAGD DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOC!ALESE INDEMNmCIDNB mifrcoles, 16'de julio de 2025

$1,802,750,00

CALIDAD DELSER\IICID Q;: ; miircales, 18 de julio de 2025 lunes, 24 de nuv‘eng:re da 2025 §7,971.000.00
CALIDAD DELBIENgr 2. A,:i mircales, 16 de jtlio de 2025 lunes, 24de noviembre de 2025 $7.674.000.00
1’ -

Consulta Pdliza de Garantia Responsabmdad ClVIl Extracontractual
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‘REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA =
MUNICIPIO DE SARAVENA £ EL
- NIT: 800102799-6 O FDOT:
TRD 102.12.05 L EeLm - ] N :
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES - -
I R DTSl IS ~ |
hamerode  9g4pu0027692 L ::;'cimde ;g; o oo
Agencia: CABECERA o - Ramo: © %% RESP CIVILEXT PATRL
egurado by - ‘ -
Ben?aﬁcfario: HRMSSAS, j’:u “ .
Tomad
Gzr:a?lt?;{!c: HAMSS.A.S, N

Que, por todo lo anterior, ey

> .

RESUELVE

Aprobar las coberturas de los-amparos indicados en el Anexo 0 de la Péliza N° 400-74~
994000108811 del 18/07/2025," para cubrir la garantia tnica de Cumplimiento, y anexo 0 de
la péliza No. 400-74-994000027692 del 18/07/2025, para cubrir -la garantia de
Responsabilidad civil extracontractual, la cual es emitida por la Compaiiia Aseguradora
Solidaria de Colombia; en atencién al Contrato de Prestacion de Servicios N° 184 del 16.
de julio de 2025, suscrito con HAMS S.A.S. con NIT901.875.570-1, representada legalmente
por el sefior JHON GHEILLER HUESO MEDINA, ‘identificado cmj:céc_jula de ciudadania
nimero 1.115.736.689, DE ‘SARAVENA (ARAUCA); de acuerdo‘a las’ consideraciones
anteriores. CET® - -

$

Dado en Saravena, a los dieciocho (18) dias del mes de julio de 2025’.- - )

-

Firma: .
Nombre: Yelzy Villamizar ¢ N " -
Cargo;  Profeslonal Offc, Asesora Jurfdica Revisd - | .

Firma? L
Nombro: Vicky Selmalra Sllva Tocarla > | L&‘s
Cargo;  Profesiona) Ofic. Asesora Jurfdlea oigis o & -
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= N R Callé 25 N° 15-40 Barrlo Centro.- Gédigo Postal: 815010
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Asequradora Solidaria
=.de (olombia . )
NIT: 860,524.654°6' POLIZA DE GARANTIA UNICADE CUMPLIMIENTD EN OR DE 7
ENTlDADES ESTATALES - DECRETO.
-J’ATR!CLSUSPOQV“ L
NOMERQ ELECTRONIGO - g |
| PARARASOS PouzA p 400>47- 99400010881 1 ANEXO: 1 -
4009764798 .
s — : " B
: AGENGIA EXPEDIDGRA™ CABECERA: *COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 L
o } oia . MEs | ARG | piy . .MES ARO
£ TIPODEMOVMMIENTS: PRORROGA TIPODEIMPRESION: IMPRESTON ]22‘ I 07 l:zoz*.ﬂ ] 22] 07 l 2025|
A . . FECHADEEXPEDICION . . FECHADEIMPRESION P
5/ ' __DATOSDEL AFIANZADO - o
(NomeRe:  HAMS 'S.A.Ss, . - pewecadion: N 901,875.570-1
g| omeceion: oL 8 15 1 ER MONTEBELLO B TUDAD: 'SARAVENZ, - ARAUCA T TEEONG: 5502677620
.:‘I.\ - = e 4
; - . - T DATOS DEL ASEGURADOY: BENEFICIARIO " T <
3 [ asesumao: MUNICIPIO DE. SARAVENA T 'DE*!“E'EAFJJ“ ‘Ncr 800.002.799-6
BENEFICARIO: MUNICTPIO DE SARAVENA: ) : JEEGAIG: w)grr 800.102.7938-6
- i ) * . Baw o Y _J
- - T & T AMPAROS - > = g
r . ‘ i T - = ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO 'DE ERESTACION DE' SERVICIOS. i _ . .
ggscargg:o:« AMPAROS ; 'VIGENCTA.DESPE , VIGENCIA HASTA. SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO. 16/07/2025" 29,}.11/2025 3,985,500..00
PAGO DE SALARIOS, ?RESTACIONES SOCIALES E IiD 16/07/2025 29/@:{4 2 1,592,750.00
‘CALIDAD DEL SERVICI 16/07/2025 29/11/32025% 7,371, 000.00
:CALIDAD DEL ‘BIEN . . 16/09/2025 - 28771/202! 74971, 009.00
BENEFICIARIOS . T
NIT 800102799 - MUNICIPIO: DE. smvaNx . .
POLIZE DE ‘CUMPGIMIENTD DE- CONTRATQ, DE ~szsmczon DE SERVICIOS, : ) -

de Golot.

2 Soli

’ Ahor‘aA g

oF:

fa confil O {6n de los cliente: a1r:i\fésdelCall(;chtn’r.paffavortongaén U ',qO

ry

SEGUN ACTA DE INICIO DE EECHA 21 D UULIO -DB ;20251 AMPLIAMQS VIGENCI ’S

EL OBJETO DE I3 PRESENTE BQOLIZA ES ‘GARANTIZAR EL, PAGO DE 1.0S. PERJUICIOS, DERIVADOS DEI3 INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATQ DE PRESTACION DE ,SERVICIOS N° 184 DE FECHA 16 DE JULIO DE:2025, REFERENTE- A WAPOYO ‘LOGISTICO ‘PARA EA
REALIZACION DE ‘LA, F“STIVIDAD DEL DIR DEL- LLANERO EN EL MUNICIPIO. DE SARA,VENA, DEPARTAMBNTO ‘DE ARAUCA"

aaEt -

105" DEMAS TERMINOS Y CONDIGIONES! SIN ‘MODIFEICAR, BERMANECEN VIGENIES,:

L . - ‘ B ¢ ‘,
VALGR ASEGURAGO TOTAL: VALOR PRIMAS -|  -GAsTOs EXPEDICION: - vay - . 5#9?;31:3?;\5%
$ *kw*21,920,250.00- $ i;ﬁ*.;k****?*q{;gg**ﬁ "G Wede N ke kR0 0.0 ‘s &**tit*.a;,****o, 5,5 Fo6de Kk e b e de Kok de Kok R ()

-
NGWBRE TERWEDIARIO . CLAVE 5, %f’

AMBARO URIBE ShNCHEZ 1998F % 10000

N TWPART T ) VALORASEGURADO

_ . : )

~
OEELARACION Y CibN: DECLARG ¥ ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION, SE RELAGIONAN, CUYOS' DATDS VERACES.Y FIDEDIGNQS HE SUMINISTRAOD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE uocuusmo, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GES'ﬂ ONES DE COBRANZA,'AS] COMO PARA EL ENVIO OF MENSAJES PUBUCITARIOS A TRAVES DE ya&sﬂsscomosnz.‘rmd 19MS). M LPOR APL WEB, Y
LLAMADAS msfamms CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGALAPLI DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PO umcumouv;osus samms commu.s OF COBRANKZA

E INTERMEDIARIOS, Los FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICQY ! amu:wos,woska{ DE GESTION AUTOMATICA
EN CASO QU nl-.srz CAMBIAR E1, CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSLVOLPARA LA GESTION_ DE COBRANZA, § mn r,AVQp INFORMAR AL COBREQ ELECTRONICO: cssnounzcmzmswumwcou,co, wuvq FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR, AL CORREQ GESTIONCOMERCIAUQSOLIDARIAGOMCO Y  RARAT™ MODIFICAR, O  ACTUALIZA nA'ros {DE; co&rm POR.” ‘nvon A-

MEDIANTE LA SGLICTTUD Y.EONTRATACION DEL GONYRATO OF, SEGURD, USTED'EN CAUDAD bE TITULAR(ES) DE LA blrmuuclén [ umm LIDRE? EXPRESA, VOLUNTARIA E mso;um», mom A ASEGURADORA' 5OLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EXCARCUE/A ¢Lecmuu: CENAR, UTIUZAR, CIRCULAR, GENERAL A UER OTRO m‘rmlEN'raALos DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATGDCS xcueu.o ALAS ¢ £3Y E5,¥ cmmuxszomonzuctouapo con a.uamou.u DEL OBJETG SOCIAL PRINC LO QUETHPLICA EL/DI0 DELOS DATOS
'DE SEREL CASO, CUANDO CA# OELOS usMosa uN ISES), BAIC LGS PARAMETRO! uaum:su as
zm. DECRETO 1074 DE2015 ¥ DEMAS) NORUATIVIDAD VIGENTE Q uEszzcuLeuuAmwanooo cnso,AszaumoaA 5oL, LIDARIA G AVAGIDADY DEMAS PRUIGIPIOS QUE IMPLIGUEN EL Ta D)
FPERSONALES ACORDE CON LA LEGISUACION APLICABLE, ESTA-AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL J1EMPO OE DURACION DEL VINCULO O tA mzs*rmou DEL am\nm Y POR ELTIEMPO DE DE LA ¥ £5G u
ESTABLECING EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARO QUE # APOLIMCADE DE DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN_; HTTPSASE wum_ala.cou.cofm CES-DEN YPOLTICAD! GIDADASPR

‘

s v'

PARA ACCEDER ‘AL cuumoo JDE'sU POUZA DE SEQUHO, ‘POR fA‘(Q&’IhGRESE AL SIGHENTE Lo, Sefocoptiia.chriofonlnest dojnloRiiolieadb el uw\’ aOSOOE EL NOMBRE DEL, PRODUCTO JAL' Y™ COMO|

GRAN conlaU?ENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

FIQURA EN ELTITULO DE ESTE COCUMENTR: w.uaxéuwuenavemﬂmuv»,uoszQEEsmhounuzsosnussmAPkdmwaaﬁﬂpﬁwwwmwmn,m,_mﬂ. :sgmcxos‘ op&ogvoﬂsﬁm\bcuuoewmwuwsmovomos .

VIGILADO

4 . T E . )
FiﬁMk ASEGURADOR ML (415)7701s51ouumsmozo)ouoonunuoub 0004 ousz N El RMA TOMADOR
DIRECCION NOTFICACION ASEGURADORA: . Calle 100:No. 9A45 Piso 12 Bigotd OBTENTE B
CAD820710808FE7ASS . « . [ Egll “I

) del d lora - PAnCipal; Manuicl Gul RucdaScrmno “Eelular; 312 342 6220 Cofroq gloctrdnico: dc(cnsor‘aw‘ i @gmai com:
Aetammnitnt 1o torn = Sitnlnatartlomnn Humb thez Lina * Cefutar: 340 223 4304~ Corrdo ol 1 os@gmalicom .

1w
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& dg Segu
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hseguradora Solidaria
= geolombia.

NIT: 860,524,654:6.

NUMERO, ELECTRONICO
PARAPAGOS

4009764871 0 74-994000027692  ANEXO:1: -
(Aeﬁﬂcwef@mmom cmgcggA - 5. " “copoAce: 400 Rmo:qg, PAP: )
1 om wes o, . SMES' | ARo;  ‘HoRASS ARD*  HORAS wEs
3| |22 | o7 | 2025J VIGERCIDELEPOLIZR| 24 {57 3025|2825 ] L 2 | b | 2025 ['z3vs91] 5 qi | 22[ ‘07| zozg[
E FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE: ALAS “VIGENCINHASTA™ | ALAS FECHADEIMPRESION"
8| MODAIDAB FACTURACION” ANUAL ) ; . nPoosgypggsxg;« IMERESTON .
£ 7 . 7 DIA  MES ARG 'HORAS " DA MES: ADG  HORAS: DS N
A . eniio ERORROGR iy L 1
| fiF0.5E MoviriENTo RS VIGENCIADEL AnEXo| ‘24 ‘ o7 '2925’| 23,54l |1za, 07 | 2025 | 2325 | .5 | W
3 L - - VIGENGIADESDE 4 vmacmmsm _ AWAS )G
= . - - T DATOS DEL TOMADOR T . - 72
8 — == : o - ,\ NS
Sf ROMSRED  pams SyAuSe 0t - i JOENTIFICACION; SN 901.875,5701 =
X L4 R
4| DiRECCION: «CL @' 15 15 BR .MONTEBELLO' . ‘cuphe: SARAVENA, ARAUCA . eitrong: 3242677620, &
£ - S AIRER IS
" = DATOS DEL ASEGURADO.Y BENEFICIARIO - ailrs &
B ase y o i . . . g . N N5
E GURADO: ¢S S.A.S. ) ZIDENTIFICAZIONY _;Nsr 901..875..570-1 ’%-'
g ; <
= DRECCON: €L 8§ 15 25 BR MONTEBELLO CluDAD: SARAVENA, ARAUCA ) .= ‘ﬂ”°“°*3212677szo §
o3 E
. L . . b - - s e
3\ _senericirior TERCEROS AFECTADOS C e res o DENTIEICACION; . RE_ 00748 . 5
E : - xF DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o}
v ¥ = —= =T = N Z
&{ ASEGURADO: HEMS S.A.S. 2 "“NIT 3 901875570 ‘ =
8 3 % PRI ooz ‘. N - - =
T| ITEM: i DEPERTAMENTO: ARAUCA ) ‘CTUDAD: SARAVENK . E
K san hen e rm el - - ) N w
:—Z DIRECCION: MUNICIPIG ‘DF SARAVENA ) . - R .§
2| HCTIVIDAD: CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS P : S
2 Lo . I~ it
&| TIPo EDIFICIO: NO APLICA BARA EGTE RAMQ! TLPODE RIESGO; ESTATAL S ‘MANZANA: "g-
— < - -
al ° - AR . w
R+ b - N * Lo, A =
S | DESCRIRCION AMPAROS : B L SUMA ASEGURADA, *¥ INVAR SUBLIMITE g
$| conTrATO . ) & 284,700, OOQ.QO . 3
g DPREDIOS, TLAECRES ¥ 'OPERACIONES 284 ,7¢0,:000..00 z
= CONTRATISTAS ¥ SUBCON;'RATLSTAS . 284,700, 000,00 . 2
2 RCE PATRONAT, ‘284 700,‘000 .00, . 8
€ VEHICULOS. PROPIOS ¥* NO PROPIOS : 284 70075 ooo-oo . . B
2 X S ‘ Q
s| DEDUCIBLES: 16.60 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Mifiimo: . 1.00. SMMEY' ‘&f - PREDIOS, LABORES ¥|3
< | 'OPERACIONES/CONTRATISTAS. ¥ S,UB,CONTEA’I‘IS;PAS,/MIE Pagggm/vdnxcunos PROPIOS: ¥ NO: PROBIOS: > g
] . ;
§ ) - r: 7w v s < . A :—‘ - .m"f’ - i ‘ S:‘:,
.g X - . T e RS ~—~~ THTETIRTS R v»m(w” z R g = = s 2
£| ASEGURADOS ADICIONALES A ~ 2
k3 n : . ) ’ 9
E|NIT 800102799 - MUNICIPIQ/DE SARAVENA. 2
= - — i e i E
Q r . s ‘8
5| BENEFICIARIOS . o, . 2
.a| ¥IT 001 - TERCEROS -‘AFECTADOS - =7 2
-t y R . c ©
E! MEDIANTE KCTA 'DE 'INICIO DE FECHA. 21707'720‘25& SE 'ACTUALIZA ‘VIGENICA. o e
0 Y -
; ACLARAMOS, VIGENCIA DE IA por,;zzs.. DESDE' 21/07/2025 HASTA 29/07/2025. . k]
3 < - 7]
b1 : g
j ) . . 3
8 . = =~ - = - @
&  vawor Asaeﬂmb"rom_ VALOR PRIMAY GASTOS EXPEDICION: WAz i 7TOTALAPAGARY * I
§ § ***234 700,000 00 $ *t**_****kk***,***o SHxkRkxRxx0. 00 ” $,-**—**********O > ﬁv***x**-k****i****o %
3 N INTERWEDIARIO - - CORSEGURG.CEDII0- 2
g NOMERE CLAVE 3] ~'/-FART: NOMBRE COMPARIA T [RPART VALOR ASEGURADO NS
S|aMpaso URIBE SANCHEZ 1398, . To0 .0 : s . .t
< . 7&;*:{:-: ,‘3" - -

4 LAMORA EN EL PAGO DE U\'PRIMA DE LA PéLIZAO DELOS’ CERTIFICADOS O ANEXDS OUE SEEXPIDAN CON FIJNDA‘MENTO.EN ELLAPRQDUCIRA L’ATERMINACION AWOM“CABR CONTRATO Y DARA DERECHO &

< QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD ‘COOPERATIVA, PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE.LOS GASTOS CAUSADOS' CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 {PARA ACCEDER AL CLAUSULADG OE SUPOLIZA AL K| a.com do-rterss/biblintecad 28px uusouzﬂ.Nausnina.runwcrom.*rcoucncummaﬂ‘nn.ons\

§§ ESTE DOCUMENTQ, TAMBIEN PUEDE -VERIFICAR LA, vwnsz O ESTA POLZA*DESPE RA PAGINA WEB bt " . Midarlscomeo, BN EL MEKD ~SEZRVICIOS”, OPCION,TCONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO Y.OTROS™

Bu . ) .
& ; {

E; - : RMA Asg’e‘uﬁ&nbg (4155'{7018510000191802050000000000070004‘00976487 FlRMA TOMADOR ~ A
DIRECCIONN TlF(CAClONA‘SEGURADORA‘ *Calle 700 No. 9A45Fiso 12 Bogolé ' I“W&E‘ Fﬁllm AMURIBE o0
CADEZU7T1DE0SFEIBST . CLTENTE . Kl NRY

D *dol ¢ tdorFinancl Phincipal: Manuel Gl RuudaSemm'quui;raléﬁzégzs'c;:moo!uctrérﬂcc.ﬁéfﬁqsﬁa’s’plida‘dé_@ymlwm;

bbbt g PR ) kSO DAY WY tnm ¥ Aetislabe 140 2972 42043 Prrrmen
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POLIZA SEGURQ DE RESP, GIVIL EXTRACONTRACTUAL. + =

. .  DATOSDETAPOIZA s — o e

- - - —

CAGENQI& EXPEDIBORAr GABECERA . . ‘CODRAGENCIALAGY  fRAMOr 74 NoPuiza 994000027692 ANEX0:-1 J

= =
<

“° " ppTOS DELTOMABOR - ..

4 . . e T -
NOMBRE:  HAMS S,A.S8. IDERTIFIGACION: | 8T "901.875.570-1
ASEGURADO: HAMS ‘S.A.S. A . . iﬂgﬁﬁiiﬁ&bﬁ{:{ ilﬂ" ;§:§i .,Q?g‘. §7°‘i

. DENTRIGEION . NR 0018,

)

BENEFICARIO:  TERCERQS AFECTADOS T - ‘
\ ’ 3,0 z -~ -

JEXTOITEM 1 : -

( . j .

MEDIANTE ‘L¥ PRESENTE' BOLIZN SE' AMPARAN LOS' BERIUIGIOS PATRINONIALES QUE ‘CAUSE  ‘DIRECTAMENTE ED ‘ASEGURADD JCONMOTIVC DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD "CIVIL EXTRACONTRACTUAL (EN QUE INCURRR DE ACUERDO CON- LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD /DE: A EJECUGION DEL CONIRATO DE'
PRESTACION: DE. SERVICIOS N° 184 DE FECHA, 16 DE-JULIQ PE-2025%, REFERENIE A: AP0Y0’ LoGLSTICO. PARA LA REALIZACION DE LA, FESTIVIDAD DEL.DIA
DEL LLANERO EN, EL- MUNICIFIO DE SARAVENA: DEPARTAMENTO -DE ARAUCA. POLIZA-CORRELATIVA DE CUMBLIMIENTO. ESTATAL NS 994000108811
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. REPUBLICA DE COLOMBIA ~ %5+ == . Lo
[DEPARTAMENTO DE ARAUCA™ % 3 | %
, . EMUNICIPIO DE SARAVENA .= 2% | "¢
37 INIT: 800102799-6 . oo |
TRD 102.12.05 S B a3
APROBACION DE GARANTIAS COQ!TRACTU%FS%%

. _ - - . e Y OERD %, .L.
+ La suscrita Jefe de la Oflcmg Asesora Juridica del Municipio de Saravena; en ¢umplimiento

de lo establecido en el Decreto Municipal 035 del 1° de?Abrilfdg 2024, S{f@onsiderando,,

Que, el municipio de Sarav*e‘:giw_, je[g’fﬁré el Contrato, de Prestacién de-Servicios N° 184 dal 16
de julio de 2025, con Ia empresa*HAMS S.A.S. con NIT 901 .875,570-1,:represéntada legalmente

por el sefior JHON GHEILLER !—l_UESO MEDINA, identificado con cédula de-ciudadanfa ntimero
1.115.736.689 de Saravena (Arauca); cuyo objeto contractual ‘es: “APQYO:LOGISTICO PARA

LA REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA DEL LLANEROZEN ‘EL MUNICIFIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO -DE ARAUCA”, por-un valor fotal"de TREINTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y GINCO MIL PESOS MICTE;

plazo de ejecucion de OCHO;(08). DIAS CALENDARIO.
TS R ’ R «
Que, el contratista antes mencionado presentd el Anexo 01 de

pl

by

o250

la Péliza N° 400-74-994000027692 del 22/07/2025, para cubrir la garantfa d§‘éResponsabilidad

Civil Extracontractual, donde 'se actualizan vigencias mediante Actaji’cje}lniji?: del.21/07/2025,

feis

las cuales son emitidas por l§§é§§gdradora‘Solidaria de Colorhbia}}%’ldre\ﬁg. a los siguientes

amparos que se indican a cpﬁfﬂrjﬁaéi_én y'se ajustan a los requisitos- éxigidos en el capitulo 2

secci6n 3 garantias artictio 2:2&.’_2?.3’;2] .2 del Decreto 1082 de 2015. - 3./ - .
AMPARO CONDICIONES SEGUN EL __VIGENCIA "&. °[I  VALOR
_____CONTRATO DESDE _-| HASTA |+ ASEGURADO
Por un valor asegurado * B OEs - ’
equivalente al’dlez por ciento R i
SUFICIENCIADE | {10%) delivalor.del Conrato, - L :
GARANTIADE 5 | csosdlipaiordeberd tener | e/07)0005 | 26/44/20257|2 $3.985.500,00
CUMPLIMIENTO, ~ :* | Uhatvldeniciasigual” al plazo | : R
estimado: " del: contrato y L A R P
cuatro -(4)-meSes mas, hasta i L B
la liquidacién del contrato. . EAER
Este i amparo debe % e IF B
SUFICIENCIA DE LA constituirse & favor del ] ol 2EE T s
GARANTIA DE PAGO | municipig_de’ Saravena, por - TR = o
DE SALARIOS, % | un valpgﬁgqnggente, al cinco Lo EET U : -
PRESTACIONES ¥ | (05) porziciento. del valor del [ 16/07/2025 29/07/2028 | $1.992.750,00
SOGIALES LEGALES ~ | contratoEste amparo debera | - - YT

E INDEMNIZACIONES | tener una:‘vigencia’ igual al

LI
i

LABORALES plazo _ total! -estimado del i .
contrato y tres (03) afios més. £ L
Por un; valor asegurado . 1=
. . equivalepté - al veinte por S £
;+ | ciento, (20%) <del -valor del b Re s
ggggﬁ-bf:lgglsm & Qéntné;c‘%é?:iﬁ_j_—;\g{e ~ amparo PR -
CALIDAD DEL - | debera slener:itina  vigencla 16/07/2025 " .$7.971.000,00
SERVICIO Igual alzplazo~estimado del T - .
contrato "y cuatro (4) meses b
mas, hasta la liquidacién del . 1=
conirato. ~ = kY = 4
Por unZ,-valor. asegurado S
+ | equivalentes: al=: veinte por 2y
. . i |-clento’: (20%):del  valor del BN .
SUFICIENGIADE LA 7| ContrafodiEste.  amparo | . . o
GARANTIA DE deberd 'tener-*una vigencia | 16/07/2025 29/11/2025 |. -$7.971.000,00
CALIDAD DEL BIEN igual al "plazg ..estimado del . & Pa .
contrato y “cuatro (4) meses . . ;.%;?; %ﬁ, |
. més, hasta la liquidacion del % B e 3
contrato,z . % Tl s TR i;f;: T

i &

i

o Earhtcs

¥ .- f@alcaldia

fo2

esaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravana.aranea nnwrnn

- & g Calle 25 N° 15-40 Barrlo Centro - Cédigo Postal: 815010
Cavavenal\

; ($39:855,000,00), y un -

encio “la Poliza'N° 400-47-
994000108811 del 22/07/2025,:paracubrir la garantia tnica de Cumplimientogy el Anexo 01 de.



REPUBLICA DE COLOMB[A )
DEPARTAMENTO DE ARAUCA. : & =2
... .MUNICIPIO DE SARAVENA © = &7
NS @ﬁsi NIT: 800102799-6 R
TRD 102.12.05 i 2 N .
APROBACION DE GARANTlAS CONTRACTUALES .::3
ANPARO CONDICIONES SEGUN EL ~_ VIGENGIA - BT T= VALOR .
~CONTRATO DESDE * HASTA* EE > +*ASEGURADO
-] .81 valopisegirado no| debe - BT
: | ser mfe; @’doscnento (200) ’ A%
g%gﬂf#:lsEDE LA* .| SMMEVEpara* contratog cuycin . P - - -
valor sea, inferlor o igual mil
RE/SPONSABILIDAD qumientos “ 500) STMLV. 21/07/2025 29/0712025 A $284.700.000,00
Este amparo - debera | tener . do. 1B
EXTRACONTRACTUAL | ;g vigencia igual al| plazo ». N “’;’?%’_ .
total estimado del contrato. A : - e - )
“”:a,—v “‘“:F “H_ "%ﬁ?

mjunta N° 001 del 20/08/2021 lé‘fEn’ndad verifico la

Que, segln lo establecldo en Ia},chular Cc
por el contratlsta, dicha venf caci n se realiz6 en la

garantla Unica de Cumphmlent entregada

pagina oficial de la Aseguradora en menclon S
. -l Consulta pdllz de segum de Cumpllmiento.
1) LsqumdurSolidaria - .
‘} Ay ; oo RN ) .
S-wna»f-*ﬁ! - ~ . .-
B o f ) ~.- b 2w
, T | I oK o A9l
! "2 TR '_' ‘ :.. ! M “"?!: L1573
m | B - m
l .- n ea ATOSI0 A7 B » J
e Ly B R
Nmerode  ggapmotomt 1 Nomarode . "
N :;- % o A .,
Agendas CABECERR 5‘57: :%;, Ramos iR )
- 5&'&'5}:‘ S 5 ’ . 2
Asegurado / SA!;J:\:!‘E’;VA - - et
Beneficiarios 2 numcmons; it % »
H Fips s =
> Tomador SAS. g ¢ < -~
Gnunl?u{'lox HANS s 1 2
1 . 2
Detalle amparos aseguradost ,: H :‘:
g i =
- K
. wwiniciodeVigencia < | ¢ Fin de Vigencia™ * . .
cumﬂmano :f midrcoles, 16 dajulo da 2025 mm,zodennvtunbmduzgg,, :a.mmu.oo - *
AGD DE SALARICS, Paamclomsocmsssmuawzmmas rifrcoles, 10 dafulode2025  sibade,20 dajlo dlM;{i X mm.oo =
‘ F ummba.sswﬂn i rickreoles, 16 do fulia da 2025 sibxﬂmmdnmvlunbnum s7.m.ooooo ’
v @ , CALIDADDELBIER; - ;:4? *' % midrcoles, 19auo da 2025 s-hsdn.zodomtmbrmzazs swgpimose| T
' Tage oa - S -
ST -l
IR e Consulta Pdliza de Garantia Responsabihdad Civil Extracontractual
NendoSlidnda o .
IQ s f . l'.‘(ﬁﬁULO "\
rmu.umr e . . ’ )
* : l' > * : 3
N B
A
=i nsulfar Péliza ’
1 . Wgae 3 < 2 lf}.iTD.Slm OUIZS -~
. =Eywly ) 3. R
Nimaro de sns00D027ER2 S5 . Namora da
Agancist CABECERI_:Q.w - Rm:nm
d .t = ‘
ﬁ’u?.%‘éﬂaﬁé HAMSSAS., = .
G e =
Tomad T “
ciﬂ:z?;{m R HAMS_ ?g;;:: - -
) W . s 2% B
Detalla smparcs asugurad S =
. a I\mpmolCobulurl 'lr:mck\fu;nch . Finde Vigencia Vak;l)‘seuum’x{o .:;? R .
EDlQS.LAEORESYOPERAClONES jmu.zqdumbdnzm martas, 20 da [ulocu 2025  $284.700,000.00 )
e, * .,

“w

-

Calle 25 N° 15-40 Barrlo; entto K 06dlgo Postal' 815010 -
8892055 WWW. saravena-arauca goVv.Co

/“' « .. IE.
@famUem Eﬂ R ToF lc_ildiadesaravena « Teléfono: (+57)
I3 AR SEs feeutllAn@icaravana.aralina.Aov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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TRD 102.12.05 ) S

13
-

APROBACION-DE GARANTIAS CONTRACTUALES

D

= % . i
Que, por todo lo anterior, O Sl
¢ . iiiise RESUELVE
R i*'zﬂ" Fo- )

3 S

Aprobar las coberturas de 105 arriparos indicados en o
994000108811 del 22/07/2025, para cubrir |a garantfa Uinica de Cumplimiento;
- la Péliza N° 400-74-9940000 '

Civil Extracontractual, donde se"

las mediante. Acta dg’inicio del 21/07/2025,
las cuales son emitidas Por la ASeguradora Solidaria de Colombia; gn-gienc}@b’ al Contrato de
Prestacién de Servicios N° 184: del 16 .de julio de 2025, suscri
901.875.570~1, representads Jdegal

3| 16 - to-con HAMS S.A.S., NIT
mente”por el sefior JHON GHEILEER HUESO MEDINA,
identificado con cédula de ciudadania’ntimero 1.1 15.736.689 de Saravena;“(AraUan); de acuerdo a
las consideraciones anteriores. w0 ) i 3
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Dado en Saravena, a los veintitré;s ‘(23'),_dras del mes de Julio de‘\20‘25:_
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tado para realizar el procedimlento

ue sera

Ahora Aseguradora Solidaria de coQa confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor le‘l 1

F

DE COLOMBIA

VIGILADO

,,‘.,m,.,.;ZSG

&Y Asequradora Solidaria e
etn
] a ajar
elolombis POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i3 Sautiui i/ OC-Cail
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009764871 POLIZA No: 400 -74 - 994000027692  ANEXO:2
(" AGENGIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAR: h 3
ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS MES  ARO 3
| 20 | "7 | 2025] VIGENGIA DE LA POLIZA | 29 | 01 [2025 | 23: 59[ | 30 | 07 | 2025 |23:59 | | | 3o| 07 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
9 MODALIDAD FACTURACION: ANTUAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ) K}
=4
( DIA MES ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS N g
PRORROGA Q
TIPO DEMOVIMIENTO vigeNciADEL ANEXO| 29 | 07 | 2025 | 23:59| | 30 | 07 2025 ]23:59 | 1 | jw §
L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Jg ©
DATOS DEL TOMADOR 2
N
(Nomere: HAME S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1 2
w
. . . -4
kDIRECCION. CL 8 15 15 BR MONTEBELLO ClUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 3212677620 y 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
URADO: : - lﬁ
ASEGURA 3 S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1 5
. . . <
DIRECCION: CI. 8 15 15 BR MONTEBELLO CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA. TELEFONO: 3212677620 E
w
BeNEFICIARI): TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
(ASEGURADO: HAMS S.A.S. NIT : 901875570 ) §
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: SARAVENA §
11}
DIRECCION: MUNICIPIO DE SARAVENA §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :Q:
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGQO: ESTATAL MANZANA: g
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 284,700,000.00 é
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000,00 g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 z
RCE PATRONAL 284,700,000,00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 unJ
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y 5
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS E
‘ g
b4
ASEGURADOS ADICIONALES g
5]
NIT 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA g
5
I
BENEFICIARIOS ml
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
3}
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE MODIFICA LA VIGENCIA a
[+2]
ACLARAMOS VIGENCIA DE LA POLIZA: DESDE 21/07/2025 HASTA 30/07/2025, §
f
=
N\ Jz
w
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR: ) &
§ **%284,700,000.00 § Kkkdkdkkdkkkhkikh Grkkkkkkkx0, 00 § dkkkdkdkdkkhkR( § dkdkdhkkkkhkkkRAR(Q %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
' NOMBRE CLAVE GPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N2
AMPARO URIBE SANCHEZ 1998 100.00 &
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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS.
6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:iassguradorasolidaria com. d < a3 Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL. TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.co, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400876487 FIRMA TOMADOR
» i (I’
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota el AMURIBE 0
= 1 14
CAD820710806F97F5C CLIENTE Ledyhie
D] del Juan Portilta Portlila ~D José Pefa

el
Dlrecclén: Av19 # 114 - 09 oﬂdna 502 Bogotd — Teléfones. {601)2131370-213 13 22 Colutar: 321 924 04 79 823 23229 34 Correo
Horario: Lunes a Viemnes da 8,00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor |
COm, Il

com

@p
o ol folleto en el sigulente [Ink de nuestra pigina web:
VZOZEIDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf



& Asequradora Solidaria '

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlento

de los cli

iz

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infi

DE COLOMAIA

VIGILADO

o de (olombia . " § e Teameiaene
© 660,524,654~ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e s v e
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s o P
- PATRICLSUSP09V4

NOMER& %5%B§6Nlco .
4009764798 POLIZA No: 400-47-994000108811 ANEXO: 2

0 A

NIT 800102798 - MUNICIPIO DE SARAVENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, HACEMOS AJUSTE DE VIGENCIAS.

El, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 184 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2025, REFERENTE A: "APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

|
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ) GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%%x21,920,250.00 § Kkdkkkkkdhkhkkkkkdkk( Srxkkkkkx*0, 00 § KRHKNKIKKKIIKD [ § *kKAIIXXIIIIIXAR)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMPARO URIBE SANCHEZ 1998 100.00
\. _J
;
DECLARACION Y OM; DECLAROD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARMMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD, PUEDEN SER
Y

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR AP|
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONlCO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIOR DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ El OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALI2AR  8US  DATGS DE uum:m POR  FAVOR  INGRESAR A: hitps fwww.aolidarla.com.cowa_digitalclienti#fiogin
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACISN DEL CONTRATQ DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACISH; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REcoLEcrAR_ALMAcmAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A (o DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS £S,Y cuu.euxak OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL f LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ OE SER EL CASO, CUANDO LA 10 Y icHoE LS MlsMasAuu TERCERO (HCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ABEGURADORA SOLIDARIA Y DEMAS PRINCIPIOS QUE mwuquau a. TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA FRESTACION oL o ¥ POR EL 'mzupo DE OE

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATO! EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES- DE-!NTERESIPOLI‘I’!CA DE-PRNAC!DAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR AL € LINK com d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENYO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/Mww aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

iy ||

h

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES . ARO
TIPO DEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPODEIMPRESION:  IMPRESION | 30 | 07 | 2025 | | 3()] 07 I 202 5|
_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
P
NOMBRE:  HAMS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1 A
IRECCION: : :
\o R CL 8 15 15 BR MONTEBELLO ClUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 504 5677620 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
p
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION:  NIT 800.102.799-6 h
BENEFICIARIO! MUNTCIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION:  NiT 800.102.799-6
. ) J
AMPAROS )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. )
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/07/2025 30/11/2025 3,985,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/07/2025 30/07/2028 1,5992,750.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2025 30/11/2025 7,971,000.00
CALIDAD DEL BIEN 21/07/2025 30/11/2025 7,871,000.00
BENEFICIARIOS

\_

EGIMEN COMUN

L
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DI@R

Compaiifa de Seguros

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA ()ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400976479 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 12 Bogot4 CLIENTE
CAD820710806F97F5F I‘I'%%EE@IHH
D del G I flaro ~ Juan Sebastian Portilfa Portilla - del G José Pefla

Diraccléin: Av 19 # 114 ~ 08 oficina 502 Bogola - Teléfoncs‘ (601)2131370-2131322- Celular' 321 9240479~ 323 23229 34 Correo 6 @p
Horariot Lunes a Viamas de B! 00 am.a 12.00 p.m. y 1:00 p m a 5 00 p.m Para maynr Ind a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina wnb
VZDZSDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F.pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENC'A EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000027692 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: HAMS: S.A.S. IDENTIFICACION: ~ NIT 901.875.570-1
ASEGURADO; HAMS S.A.S. [DENTIFICACION: Nt 901.875.570-1
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IOENTIFICAGION:  NiT 001-8
(. J
TEXTO ITEM 1

Ve
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 184 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2025, REFERENTE A:“APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA °
DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA. POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N° 994000108811

10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(uo . ponrza: 994000 02_7 692 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
ToMADOR: HAMS S.A.S. IDENTIPICACION: 901.875.570-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 HAMS S.A.S. 901875570-1 MUNICIPIO DE SARAVENA SARAVENA 284,700,000.00 |0 °

PRIMA TOTAL 8IN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




REPUBLICA DE COLOMBIA Sl
DEPARTAMENTO DE ARAUCA i
MUNICIPIO DE SARAVENA %

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 ] ] -
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

La suscrita Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Saravena, en cumplimiento
de lo establecido en el Decreto Municipal 035 del 1° de Abril de 2024, y considerando,

Que, el municipio de Saravena, celebré el Contrato de Prestacion de Servicios N° 184 del 16
de Julio de 2025, con la empresa HAMS S.A.S. con NIT 901.875.570-1, representada legalmente
por el sefior JHON GHEILLER HUESO MEDINA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.115.736.689 de Saravena (Arauca); cuyo objeto contractual es: “APOYO LOGISTICO PARA
LA REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, por un valor fotal de TREINTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS NM/CTE., ($39.855.000,00), y un
plazo de ejecucién de OCHO (08) DIAS CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presenté el Anexo 02 de la Pdliza N° 400-47-
994000108811 del 30/07/2025, para cubrir la garantia tinica de Cumplimiento, y el Anexo 02 de
la Poliza N° 400-74-994000027692 del 30/07/2025, para cubrir la:garantia de Responsabilidad
Civil Extracontractual, donde se ajustan vigencias mediante Acta de Inicio del 21/07/2025, las
cuales son emitidas por la Aseguradora Solidaria de Colombia; previo a los siguientes amparos
que se indican a continuacién y se ajustan a los requisitos exigidos en el capitulo 2 seccién 3
garantias articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

AMPARO CONDICIONES SEGUN EL VIGENCIA VALOR
CONTRATO DESDE HASTA ASEGURADO
Por un valor asegurado
equivalente al diez por ciento
SUFICIENCIA DE (10%) del valor del Contrato.
GARANTIA DE Este amparo deberd fener | 21/07/2025 | 30111/2025 | $3.985.500,00
CUMPLIMIENTO. gencia igual al plazo
estimado del contrato ¥y
cuatro (04) meses mas, hasta
la liquidacion del contrato.
Este amparo debe
SUFICIENCIA.DE LA constituirse a favor del
GARANTIA DE PAGO | municipio de Saravena, por !
DE SALARIOS, un valor equivalente al cinco |
PRESTACIONES (05) por ciento del valor del | 21/07/2025 | 30/07/2028 | $1.992.750,00
SOCIALES LEGALES contrato. Este amparo debera
E INDEMNIZACIONES | fener una vigencia Igual al
LABORALES plazo total estimado del
contrato y tres (03) afios mas.
Por un valor asegurado
equivalente/ al veinte por
ciento (20%) del valor del
gxggﬁfglé‘;’s LA Contrato. Este  amparo
CALIDAD DEL debera tener una vigencia | 21/07/2025 | 30/11/2025 | $7.971.000,00
SERVICIO jgual al plazo estimado del
contrato y cuatro (04) meses
mas, hasta la liquidacién del
contrato.
Por un valor asegurado
equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del .
SUFICIENCIA DE LA Contrato. Este  amparo
GARANTIA DE deberad tener una vigencia | 21/07/2025 | 30/11/2025 | $7.971.000,00
CALIDAD DEL BIEN igual al plazo estimado del
contrato y cuatro (04) meses
mas, hasta la liquidacién del
contrato. '
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Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
£@ alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA Aoy

DEPARTAMENTO DE ARAUCA " |
MUNICIPIO DE SARAVENA A
NIT: 800102799-6
TRD 102.12.05 ) ]
APROBACION DE GARANTIAS CONTRAF:TUALES
CONDICIONES SEGUNEL |, ., VIGENCIA VALOR
AVPARO CONTRATO DESDE HASTA | ASEGURADO

GARANTIA DE
CIVIL

SUFICIENCIA DE LA SMMLYV, para gontratos cuyo
RESPONSABILIDAD | valor sea inferior o igual mil | o,67/0005 | 30/07/2025 | $284.700.000,00

EXTRACONTRACTUAL

El valor asegurado no debe
ser inferior a doscientos (200)

quinientos (1.500) SMMLV.
Este amparo debera! tener
una vigencia igual al] plazo
total estimado del contrato.

Que, segtin lo establecido en la Circular Conjunta N° 001 del 20/08/2021, la Entidad verifico la
garantia Unica de Cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacion se realizé en la

pégina oficial de la Aseguradora en mencion.

. Consulta pdliza de seguro de Cum;glimienta:

QAmgmdnraSulxdaﬂa f mcaut.o N
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[ O AT DSl AUSONIRS ]
Rimera da 994000208511 ! Némero da 2

Agenclat CABECERA Ramoz CUMP, ENT. ESTATALES

Asegurada/  MUNICIPIO DESARAVENA ,

Tomador] . HAMSSAS.

Detalle amparas aseguradast

s pou S AmpdradCobittud | Iicio de Vigencia Fin de Vigeneily Valarpsequrago

CUMPUMENTO * funes, 21 dajulo dr2023 domingoe, 30 da hoviambcn dnm £3,065,20000

PAGO DESALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES EINDEMNIZACIONES limos, 21 dafuloda 2025  domingo, 20da fullo do 2028 S$1.002.750.00
CALIDAD DEL SERVIGIO lunes, 21 d;lftfh 682025 domngo, 30 de hoviembra da 2025 57.071,000.00

CALDAD DEL BIEN lunas 21 defufodn2025 domings, 30 ¢a noviembra de 2025 §7,074,000.00

e e | e~ |

[
Consulta Péliza de Garantfa Responsabilidad Civil Extracontractual

QAseg&domSolidaﬂa opus

lwﬁ-\'ur-l

t
I

_— ! - e
1]

%5
So'y

! 3 £y
—— o Bl —__
I i

Ndmero de
pblizat

Agenclas

Asoagurado /
Beneficlarios

Yomadar /
Garantizado:

Datalla umparos acaguradost

NIRRT 7.
954000027692 e da )
CABECERA Ramat RESP CIVILEXT PATRL
HAME SAS,
HAMSSAS,

Fin ife Vigencia Valor Asequrido

30dejullode20256 5284.700,000.00

3 1) 1

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro ~ Cédigo Postal: 815010
f@ alcaldiadesarayena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA | o

DEPARTAMENTO DE ARAUCA . %

MUNICIPIO DE SARAVENA 2
NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05 ] ]
APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

Que, por todo lo anterior,
RESUELVE

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el Anexo 02 de Ia Péliza N° 400-47-
994000108811 del 30/07/2025, para cubrir la garantfa tnica de Cumplimiento, y el Anexo 02 de
la Péliza N° 400-74-994000027692 del 30/07/2025, para cubrir la garantia de Responsabilidad
Civil Extracontractual, donde se ajustan vigencias mediante Acta de Inicio del 21/07/2025, las
cuales son emitidas por la Aseguradora Solidaria de Colombia; en atencion al Contrato de
Prestacion de Servicios N° 184 del 16 de Julio de 2025, suscrito con la empresa HAMS S.A.S.,
NIT 901.875.570-1, representada legalmente por el sefior JHON GHEILLER HUESO MEDINA,
identificado con cédula de ciudadania niimero 1.115.736.689 de Saravena (Arauca); de acuerdo a
- las consideraciones anteriores.

Dado en Saravena, a los cuatro (04) dfas del mes de agosto de 2025. ' !

PA ANDREA iREZ TORRES
Jefe de la Oficina Asesora Jur{dica

Nombra: Yefzy Villamizar i Flrma: «
Gargo:  Profesional Oflc. Asusora Juridlca | ROVISS

Nombre: Vicky Solmaira Sliva Tocarla Dlgits Firma: . —
gCargo:  F Ofic. Asesora Jurldica

1
)

[ Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010
@@fq\/@m@ £ @ alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 ~www.saravena-arauca.gov.co
E\’ il juridica@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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SAYCO

.
L ‘L];_r SOCIEDAD DE AUTORES Y
COMPOSITORES DE COLOMBIA

AUTORIZACION No.SYC-930655
COMUNICACION PUBLICA: COMUNICACION

SAJC0 NIT: 860006810-7 PUBLICA EJECUCION EN VIVO

LICENCIA No:930655 Fecha de Emisién: 23/07/2025
Empresario \ Usuario: HAMS S.A.S.

NIT: 901875570-1

cafle 8# 15-85

SARAVENA

ARAUCA

Fecha Inicio Evento: 25/07/2025 Fecha Fin Evento: 25/07/2025

Autorizado para: DIA DEL LLANERO SARAVENA 2025
UTILIZACION DE LAS OERAS

Local: COMPLEJO CULTURAL Y DEPORTIVO SIMON BOLIVAR
Direccion: CALLE 20 #16 A -00
Ciudad: SARAVENA
Departamento: ARAUCA
Garantias: CONSIGNACION EN EFECTIVO
ARTISTAS A PRESENTARSE
Artista Principal
LLANERO NO
NOTA:

ATENDIENDO [.O DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 11, 21 'Y 187 DE LA LEY 23 DE 1982, LA PRESENTE
LICENCIA EXCLUYE LA EXPLOTACION DE OBRAS DE DOMINIO PUBLICO.

ESTA LICENCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION AQUI SENALADA, CESARA
DE INMEDIATO'SI EL USUARIO ALTERA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CON LA PRESENTE LICENCIAMOS LA UTILIZACION DEL REPERTORIO ARTISTICO MUSICAL
REPRESENTADO Y ADMINISTRADO POR SAYCO.

NINGUNA CONSIGNACION REEMPLAZA ESTA AUTORIZACION.

\ \\\\\\

= Y

FIRMA AUTO SAYCO

FIRMA DEL EMPRESARIO O USUARIO

Representante: GILBERTO ROMERO
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< _REPUBLICA DE COLOMBIA

N

Yoy o
R R

3 DEPARTAMENTO DE ARAUCA. 3 %’%
‘2 MUNICIPIO DE SARAVENA, *- ¥4 -
N »;z NIT- 800102799-6 SwE A
. . ?:g;‘._ . . - -
TRD 150.35.04 A ) o :
Saravena, 7 de jillio de 2025 _ ] % w1 )
150.25.-5380  Para contestar cifa :je COdlgO ' ] %m@g g(;;g};qm W L
CEL R | preASRNIODEARARCA
Ingeniero: S LR EHPRESADEENERGIAELECTREADEARAUCA L
GIOVANNY'BARON SILVA. - o RS ENELA R@%%é% -
Director de Zona Narte: £ 'HUNCIRIO B2 "M i |
EMPRESA DE ENERGIA ELEGTRICA DE ARAUCA »»mcm'@—[wg’—
ENELAR ESP - ok ,
P Te Hem Z" .
Carrera“lsa No. 27 % s 2 peces 3
Email: z onanorfe@ene]ancom,co iﬁ* ¥ : qaecxsi: k} . .
Ciudad %‘i {n R

Asunto: INVITACION CELEBRAC]ON Di
Cordial Saltido.
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DEPARTAMENTAL DEL LLANERO
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Respatado sefior Baron‘Silva,
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Para nuestro. Plan de Desarrollo Mum lpa ?:024-2027 es muy mportante resaltar ¥ conmemqrar aqUeHas fechas que .

fortalecen nuestra identidad culfural: y,socna “’Por ello, con gran entusiasmo, ‘tenemos el gusfo de mvutarle a [a celebracion
del Dia Departamental de[uanero, que s Heyara a cabo el préximo 25 de juho, fechat qt;e nndg homenaje ala rica cliltura
llanera y .al valiosd quehacer de'los hombres y mUJeres de nuestra reglon -

,9

-MJ»'
&N - ?

2 '5“"
Nos, serig muy greito: coniar consu: vallgsa presg ncia'y"parﬁmpacién en:este evento; el. cual tlenacbmo proposito preservar '

y exaltar nuestras: raices llaneras. F otgjjo, Je§ -ektendémos una cordial invitacién para qUe?nos atompafien con una

delegacion de la.entidad- qué dlgnameq’ Hrepresenitan. :Su-presencia no soloiseria un honqr,sfnp que ¥ taribien aportaria un

valor sngmf catiVo a esfa jornada Gultura ..Agradecenamos inmensamente’si-su del egacxon,-pudlera “preparar una caroza, un

mensajé alusivo 0 ¢lalguler expresuon que. § . Esté dentro de sus: posibilidades,. contnbuyendo—aSI 2 .enriguecer nuegfro
programa, De igual manera; los mv;tamos a parhcnparacﬁvamente en las distintas actlwdaaesquerhemos progtamado, entre

identidad llanera;

ellas demosiraciones culturales presentacxone&musnca[es y muestras gastronogmcas que reﬂe]an I ese’riéj'a de nuestra

. K : i_;:_‘ 4 ",:g * )"‘
.AC'TIVIDAD TR - " HORA z . B LUGAR
- Desfile-porlas principales Calles’&e! ‘muhidipio” 2:007p.m. o Parque Barrio Modelo *
~ Acho Cultural * R 5:00pnt. a 1 0s 00 D i 'Concha -Aclistica,

Si desean realizar una intervencion arhstlca durante\el desarroliode} Actg cdltUral les: agtadecemos mformar!o prevnamente [

para incluirla-en & programacxon afi clal 5 P s %}’ %
» ;: FE’;; -~
i “ > 2 g
Por offa, parte; solicitamos su apoyd pa!:aegarahhzar el Sefvicio de- energxa eIectnca durante ‘los d{[g_ del-evénto,
'v-n, iz ’f"
Agradecemos de antemano su atencuoq -y esperamos contar con su presengla én esta snggxf Gatiya. 9onmemoraclon
) . 2 E3Y
»LES
e " o 3 N
N ‘.'Z-}_; %_5:3"; .
3 . ;fx::’; ?—2'}3-
Secretaria de Desarrollo Sociaf Mumcxpal (_E)'",,‘ [T N T
Resolusion No. 1106 del-29 de mayo d§2D25 « a3 iF
= N S %;j
Nombre: Angie Fermanga Somoza Lopez 17 I . T P
Cargo: Secrelaria de’ DesarrolloSpcig[\(E) Proyec;é.h Firma‘~ 4. . &= 'i“’:% “
Resolucion N&, 1106' (29]05!2025) - I :;;
‘:?"é 7 “75 R Calle 25 tg° 15-40 Barrie: Covitio- codu,ga Pastali 815010

;‘, N tg@alr:aldmdasaravcna- Teléfdno: (+57) 8&92055 \mvrsaravena-arauca govico
R “ programaSSocnales@sarpvena-arauca gov. cq-alcald:a@saravena-arama gov,co
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ENELAR ESP
Dnreccion Zona Norte

LA EMPRESA DE ENERGIA DE ARAUCA ENELAR E.S.P
NIT: 8920994993

CERTIFICA

Se certifica que el Complejo cultural y deportivo Simdn bolivar, ubicado en el municipio de
Saravena, cuenta con el servicio de energia eléctrica en condiciones adecuadas para la
realizacion del evento denominadoe “Dia Departamental del Llanero”, programado para llevarse a
cabo el dia 25 de julio de 2025.

Es importante aclarar que las instalaciones, adecuaciones eléctricas internas y demas
requerimientos técnicos especificos para el desarrollo del evento seran responsabilidad exclusiva
del organizador. En tal sentido, corresponde a este Ultimo garantizar la correcta instalacion,
funcionamiento y seguridad de los equipos eléctricos adicionales que se requieran durante la
jornada.

Dado en el municipio de Saravena, departamento de Arauca, (23) de julio de 2025.

Sin otro particular,

.’: II
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I K sl ] Wadirf 7
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[ Jin W \

GEQVANNY BARON SILVA
Dirq’ctor de Zona Norte ENELAR E.S.P

/

Carrera 22 No. 22 46 - R
Telelonc: (607) 8852495 - (607] 8858008 el Gt
Arauca - Arauoa
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Calle 8 #15 — 85 Barrio Montebello

(Saravena- Arauca)
+57 (3212677620 - 311 534 1818)
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO. DE ARAUCA, 2
MUNICIPIO DE SARAVENA 3
L. - NIT;800102799-6 = "1+ %

{u [T PPN
i

TRD150.35.04 S A ' S

Saravena, 22 de julo de 7025 " : .

150.25. 5851  Para contestarsgite estecodigo B

Dogtora: i
ELEONORPABON® ; (%% ~ = - .
IVG DE ALIVENTOS Y BESIDASALGOFOLICAS : L
UNIDAD-ADMINISTRATIVA ESPEGJAL DE SALUD DE ARAUGA I
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Asunto: SOLICITD DEAPQYQ GELEBRAGION DIA DEPARTAMENTAL DE
Para nuestro.Plan de: Desartolls Y\z:/l"qmg‘:jfgja{ 2024-2027, 65 muy jmportante ’f‘i%??!ia‘r‘SIiconmemora ‘ a&ﬂ'e las
fechas que Ioﬁalgﬁen nuestra ideritidad Leulfural § social.. Por ello, con gran eniq‘sjgsmo; iengmpg el gusto de.
invitarle-a lg.celebracion del Dia Departamerital del Llanero, qié.se llevarg agaboslproxinio 25 de julio,
fechia que rinde homenaje ala ricaicylfura lianera yl valioso quefiacaridg los:fofrbrE&y mujeres denuestra
Tegion. Y LT N ol & i

R . . N 3
T oty PR o . N
.S ._.’; *

» ‘:. - “\i&?i{". I s e . Yo gmaa. seve * :- :‘v o : -
Nos seria muy grafo contar con:$if valiosa presencia y parrficipacion. en este everjfo; -el cual tiene” como
propdsito preservar y'exaltar:nues;tgas}~;albes llaneras. Por'ell’o,{ les extendemos:una:sordial invitacién para
que nos-acompafien-cen una delegacion-de |a iristitucién quesdignamente: repigsentdzSu presencia no-solo

£
T

seria Un' honor, sino que también-gporaria un: valor.significativo.a esta:jornada cltiival.. Agradeceriamos

.t

inmensamente si sl delegacion pudigra bieparar una carroza; un mensaje alusitio o:claljuierexpresion que
esté dentro de sus po.sibi!iﬁa’dé?sf;{r’;‘df_ﬁﬁg“q)‘/e’nﬂg~aéi a enriquecer nuestro programd, De igual manera, los
invitamos, a participar acfivaments en las. distintas actividades' que hemos programado, entre ellas
demostracitines: clilturales, pregentadionss musicales y muestras gastroriémicas qug reflejan la esencia d
nuestra {dentidad llan&ta., . : SR '
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ACTWIDAD =~~~ 1™ HORA . | '~ ¥ LUGAR
Desfile por las.principalés: callesidel funjcipie 2:00 p.m. - Parfie Barrio Modelo *
Acto. Gultiiral Fa" 5:00 p.m.2,10:00 p.n, | ~  Conchia Aclistica -

s,
sait | bt
{‘if

4

Asimiismo, me permio solicitarsuapoyd para & eXpadicion de fa, Ficha de caractgrizacion:favorable para
aglomeraciones y'evefitos masjvesiemitida poriesta entidad en réfacidn ¢on é@?ﬁeﬁﬂqi’g‘n meneion.. .
Aténtamente, - Fi o o
T 7 " ~ :
ANGIE FERNANDA 'S'ﬁ"ZA LOREZ. £ E
L S ) Mt , PN X Sger RXE
Secretafia de Desa_rrol!o‘.S,oc,lal Municipal () ) R '
Resolucion No. 1106 del 29 de mayode 2025 - - . R Y
TRUST P . e =
o~ N - £ g . M ks - ~
Nombre; Karoll Adréa Vergé! Sarchez S .

K|

X :“.?}" = ) : . : 4 f -
Cargo: Apoyo Profesional - Secietarfé e | DigilGy = | Fimis )| - . : 7 :

b bR
Desarrollo Social z =
- !_:_ LS
R 2
X :»« o .sh 1
-« ~;7~;':¢ 18 .
A A %

. o T FR bt en i i Voo T
Ay "Calle-25 N"15:40 Barrio/Cenfro~Codigo:Postaly 815010
%" F@aledldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 wiww.saravena-arawca.govico
kg x ~p'5¢195ama§§pciales@sax;avong-ar:aqg:gigoy.cp»-*glca};jja)@gq@gcna-arauca.goy.cc:_
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GOBERNACIéN DE ARAUCA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900,034.608 ~9-
SALUD PUBLICA ~ T N comeo FR- Au-nsr
FICHADE CARAGCTERIZACION PARA AGLOMERACIVO‘NESY I - Y
EVENTOS MASIVOS FECHA; 20-09-2021
] 3 L o gPagma1 de6
FECHA: | DD MV Ao
24 a7 2025
'NOMERE DEL EVENTO | NOMBRE DELA PRESENTACION TLUGAR DE REALIZACION DEL EVENTO
| DA DECLIANERD DIADELLIANERD, "~ | COLISED SIMON EGLIVAR
| DIRECCIONDELELLUGAR | FECHA DE REALIZACION DELEVENTO | HORARIO DEL EVENTD'
[ COLISED SIMON BOLIVAR | 25 DE JULIO DE 2025 " | DE4:00 PM A 10:00 PM UN DIA
{ ATNIVEL DECEVENTO | AZ.CARACTER DELEVENTO AZ.TIPO DEEVENTO
| 1. Local ) M,‘:)“(W Privado ) ) 1. Atracciones Gircenses
2. Nacional T Pablico o 1x " 2. Atracciones Im;erAac:avas
‘ 3. Intema:ci&faéf F B “‘ 13. é&ﬁél;sa, Seminarias: T o
) i 4, Eventos e;ri;tggqs, conciertes | =
S: é\;e}xfos en bares; restaurantes Y B
1 discotécas
6.. Eventos en centros co]nérc:ales v X
- & | grandes: superﬁcies
7. Eventos deporfivos -

Calle 20No 20-31/43. Arajica-Aralca
‘Telfono:097-- 8858888-»L1nea ‘gratuits: 125

contacto@umsaludarauca gov.co
www umsafudarauca gqov.co

3



FiCHA DE CARACTERIZACION PARA AGLOMERACIONES Y

‘EVENTOS MASIVOS

GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900.034.608 9
SALUD PUBLICA, "CODIGO: FR-ALI037
o N VERSION: 02

FEGHA: 20-09-2021

Pigina2de 6

8. Eventos religiosos.

9. Evéntos de teatroycinemas

10. Ferids de exposiciones

cérrada
1 descubiérta

Y

B,3.17IPO DE BATERIAS SANITARIAS

‘ ‘1‘1,« Marchas
12, Pohtlcosy acadér "’i’é?: T
* fl?;s'.(jtr'os: )
& MODALDAD  DEL | A7: ALCANCE DELA PRESENTACION | AS: DURACION DE LA PRESENTACION %
EVENTO
1, Continuz i f.Menoraundia i 1. Menor a 3 horas
2. ,Pi:)_rfv.gnciq;;g~ TR 2. Temporal entre 2a 5 dfas X 12, Hasta 3 hotas N
T 3. Temporalentre.6 a 80.87a8 3. De 4.a 8 horas
T 4. Temporal mayora 30 dfas. T 4 E&sa 15 horas )
5. Permanentes, 5, Mayora15horas
T B. CARACTERISTICAS DEL LUGAR U ESCENARIO
B1. CARACTERISTICAS DEL | B2, ZONAS PUBLICAS B3.CUENTA CON BATERIAS SANITARIAS
ESCENARIO!
1 lﬁs,tala‘ciéaﬁ':': ) 1.Unazona ] o i,‘§l ) )
cerrada v
cubierta
2. Intalacion | 2,005 . 2.N0 =
| esFrada, ¥
| semicubierty |
3. Instalacion | 3,TRES X

Call¢ 20 No.:20-31743., Arauca-Arduca
Teleforio:097- 8858886- Linea gratu:ta" 425:

contacio@uiiisaludarauca.gov.co
www.uhisaludaraues dov.éo




\GOBERNAC!GN DE-ARAUCA
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUGA
i NIT 900.034.608 - 9
" SALUD PUBEICA ) CODIGO: FR-ALI037
FICHA DE CAI;AC’;’ERIZAC@N PARA AGLOMERACIONES Y! VEBSION: 02
EVENTOS MASIVOS FECHA: 20-09:2021
) ~ L o L Pégma&des
(& fawiaden | | 4 CUATRD T Jifes T
abierta ¥l I !
cublerta : | 3
1'5.  Instalacidn | X ) 5. CINCO | = vt\lui’xumem de baterfas-sanitarias
abierta y
sefmieubierta : i :
|6 instalacion | | 6.5E8 X [z Meviles N
abierta v |
| -descubierta: :f 1 T 4
; N 7.5IETE E 4 Ntmefor de ba;;t;;g;sanztanas 15
1 . ; OEI:IO T ) '3, No-aplica - o
» [o.NUEVE B ' =
[e.DiEzoMAS T = N
| C:4 CONCENTRACION DE | C5. DINAMICA COLEGTIVA | "C6. TIPG DE PUBLICO
| LAS PERSONAS,
E I N O o A - T
3, t\;ledian,a' ] X 2, Ansiosa
3. Alta ER '?é?Enféurica B o
T 4 Agresiva o
D. CARACTERISTICAS AMBIENTALES Y SANITARIAS. o T
DL.CUMA D2.AGUAPOTABLE Y ALCANTARILLADD | D3. “ILUMINACION ADECUADA ==
1.Temporadade | | LSt T Ix s SR e |
Huvias:
2. Temporada |X  |ZNO . T  Jzmo
seca

Cille20 No. 20-31743; Arayea- -Araucd
Tél$fona:097-8858688: Lihea gratuitar 125
‘Bonitacto@unisaludarauca:qov. .co

TWWWL umsaludarauggﬁgg! co




GOBERNACIéN DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT'900.034.608 - \
T o SALUD PUBL'CA T lcODiGOo: FR-ALID37
o ;G;;;E ;':ARAGTERIZACléN PARA AGLOMERACIONES Y | VERSION: 02
EVENTOS MASIVOS. FECHA: 20-09-2021
N L Paginadde s

o > o

{ P4  Suministro  de | D4.1 Poblacién objeto del suministro-de. | D4.2 Presentac:énde Igs alifentos y bebidas
| aliméritos y bebidas alimenfosy bebidas

4 1.Restringido 4 : 1. Pubhco én general i 1, Empacados (Lnstos para el

X
! cansumao)
2. Sc;foél iRterior | "Z.Par't“icipantes D g X Z, Semxprepa}“d‘ 0§ ) T
J 3. solo al exterior | X 3,'émpb logfé’ti%g T ] ‘ 3. CruHBéypara"p_;e—_pal"a;r ]
g R
4, Ex;‘;énx:iié:!ibre ! |4 Todos los ante_;;ca_;es— - 4:’1'63‘;:5:195 anteriores N —
B U".:‘».’“I‘\\!‘o:aplic’a ) — . 5. Noaplica i

D4.3 Posibles sitios de | D44 Los sitios contratados para el | D25 En caso-que se estima la preparacién de,
| stministros de alimentos | suministro de‘alimentosy bebidas fuerdn | alimentos se requiere IVC y control

! objeto de visita IV | Bérmanente por parte de autoridad sanitaria?
1. Hospedaje T Ta X 11.{51‘ I |%
3. Asignado, por | {aNo B A X ] =
el orgahizadbr‘ ’ \ .
3. Escenarios T | 3.Ne aplica 3. No.aplica o
aibre | X | DA Conseptoemindo delaviin D 10.¢Los maniptiladores de alimentas cushian |
; conel curso en' BPM?
5.Ofosaitios | | L Favorabiz ‘ TLE D ]
6, Ngaﬁljég " « 2. Desfavorable ‘H T 2.No ) S
T 13.Fecha dei:;ncepto T 3, No aplies T

E: CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION. DE SERVICIOS DESALUD ] B

EL. Atencion ,en salud sz,fI‘ipB"de transponieasis’cenc‘iz;s E3. Vehiculos de respuesta répida
ofertados por el evento '

L Trnsone [ X |LTAM ” 1. Vehiealos e
asistencial

Calle’20'No. 20:31/43. Arauca-Arauca
TeléfonoiD97-8858888- Linea gratuita: 125

contacto@unisaludarauca.gov.co
WWW. umsa!udarauca dov.co




‘GOBERNACION:

s o

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT900.034.608 <9

DE ARAUCA

Y

SALUD PUBLICA ™~

CODIGO: FR-ALI-037

FICHA DE CARACTERIZACION PARA AGLOMERAGIONES Y
EVENTOS MASIVOS

VERSION: 02

FECHA: 20-09-2021

Pigina§de

2. Atencioh, pre. | 7,708

hospitalarid

2. Motos I

PO

3, ‘Primeros
auxiliés

‘| 3. Ninguno

L Ami v

3..Clatfimoto

dé
en

4. Puntos
atencidn
salud

4. Noaphea

4. Otros no destihados para
" pacientes

Alta Ohbservaciones finales:

Media X

= i e
B e S

Baja

5.Ninguio — e -
F. CLASIFICACION.Y-DEFINICION DE LA AGLOMERACION DE PUBLICG - S

Fuente: La informacién que: recoge 1a ficha.da caracterizacion de la aglomeracion :‘i:e’pﬁblicb‘-,}se hizo.

con referencia a fa informaciéh coriteriida éi los an
adicionando aspetlos de fndole sanitario

exos técnicos del Detreto 3888 del 2007,

T FUNCIONARIO] CONTRATISTA GUE REALIZA LA AGTNDRD —————

4 FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: ELEONORA PABON DELGADG ) o

NOMBRE:

CEDULA: 60362443 T

[ CEDULA — ———

CARGO: TIVC DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

[cARGD, — T

PERSONAL QUEATIENDELA VISTA - -

“

e =

‘Gall& 20 No. 20:34/43: Arauca-Arauca
Telgforio:097+8858888- Linea gratuita: 125
rcontacto@uniSaludarauca.govico
www.unisaludarauca.qoviéo




GOBERNACION DE ARAUCA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

NIT 900.034.608 -9

“SALUD PUBLIGA — | coDIGO: FR-ALI037
FICHA DE cmcrém%%é”u’;nmpm AGLOMERACIONES Y VERSION: 02
‘EVENTOS.MASIVOS FECHA; 20092021
~ ] Pégma 6des
e - . £ e
FIRMA:

‘*ARGO _»{LQ%()’YZZ} e e 13 ., - «-A mr—— e 2 e
T Qewtn (e teseaolle Soted [0 S

Calle 20'No. 20-31/43. Arauca-Aratica
Telefons:097- 8858888- Linea gratuitat 125
contacto@umsaludarauca JOV.CO.

www.unisaltdaratica.gov.co

&



O

HAMS S.A.S
NIT. 901875570-1

APOYO Y
ACOMPANAMIENTO DE
LA SECRETARIA DE
TRANSITO Y
TRANSPORTE MPAL

Calle 8 #15 —85 Barrio Montebello
(Saravena- Arauca)
Cel: +57 (3212677620 - 311 534 1818)
jhonhueso02714@gmail.com

203



MUNICIPIO DE SARAVENA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
NIT: 800102799-6

TRD. 140.35.04
Saravena, 08 de julio de 2025

Comunicacién Interna No.206

Doctora

ANGIE FERNANDA SOMOZA LOPEZ
Secretaria de Desarrollo Social (E)
Resolucién No. 1106 (29/05/2025)
Alcaldia de Saravena

Asunto: Respuesta a solicitud de apoyo y acomparfiamiento.

Cordial saludo,

Para nuestro Programa de Gobierno “Una Saravena Transformada, Préspera y Grande
2024-2027”, es de vital importancia trabajar en equipo con todas las dependencias de
nuestra Administracién y en aras de contribuir con el desarrollo y la eficacia en la
prestacion de nuestros servicios, es de gran interés el proporcionar respuesta a su
solicitud recibida en este despacho el dia 08 de julio de 2025 con comunicacion interna
radicado No. 204, en el que hace referencia “Para nuestro Plan de Desarrollo Municipal
2024-2027, es muy importante resaltar y conmemorar aquellas fechas que fortalecen
nuestra identidad cultural y social. Por ello, con gran entusiasmo, tenemos el gusto de
invitarle a la celebracién del Dia Departamental del Llanero, fecha que rinde homenaje a
la rica cultura llanera y al valioso quehacer de los hombres y mujeres de nuestra region.
Nos serfa muy grato contar con su valiosa presencia y participacion en este evento, el
cual tiene como propdsito preservar y exaltar nuestras raices llaneras. Por ofra parte,
solicitamos su apoyo con el servicio de los agentes de transito para cubrir el evento del
desfile que se llevard a cabo el viernes 25 de julio a las 2:00 p.m. con salida desde el
Parque del Barrio Modelo y llegada a la concha acustica. ",

En atencién a su solicitud, me permito informarle que, el acompafiamiento fue agendado
para la fecha y la hora solicitada. Asimismo, se recomienda contar con un plan de
contingencia, ya que, si se llegase a presentar alguna novedad en las vias del Municipio,
esta dependencia la debe atender. ’

Espero de esta manera haber resuelto su solicitud.

Hasta otra oportunidad,

ASTRID JULIETH DUQUE PUERTA
Secretarfa de Transito y Transporie

Nombre: Astrid Julleth Duque Puerta
Proyects: | Cargo: Secretaria de Transito y Transporta Firma: @
Nombre: José Jonatan Rodriguez Lépez 2 AL
Digité: Cargo: Secretario Grado 3 Firma:
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CERTIFICADO DE
MANEJO INTEGRADO
DE PLAGAS
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FUMIGACIONES CORTES ARAUCA
" “Manejo Integrado de

L wnewew Plagas”

NIT. 19355309-3

CERTIFICA QUE:

E124 de Julio de 2025, sobre las 05:00 p.m horas se dio inicio a la jornada de control quimico, desinfeccién
O en la periferia del parque modelo y la concha actistica del municipio de saravena , lugar de aglomeracién
del evento “festividades 25 de julio dia del llanero” , NIT. N° 901875570-1, ubicada en la periferia del
parque modelo y la concha actstica del municipio de Saravena, puntos de venta y entorno del evento ,
esta actividad tiene una validez de 4 meses a partir de la fecha, el cual vence el 26 de noviembre de 2025.

Ref. Control de plagas, vectores, desinfeccion y lavado de tanques

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
Se realiza control quimico para eliminar los insectos
1 rastreros y voladores y roedores que se encuentran en las
instalaciones y entorno del lugar de las festividades, en la 1

periferia del parque modelo y la concha acustica del
municipio de Saravena

2 Aplicaciéon de amonio cuaternario de quinta generacidn 1
para eliminar virus (COVID) y bacterias del ambiente yj
superficies

3 Eliminaciéon de criaderos y factores de riesgo para laj 1
reproduccién del mosquito trasmisor “Fiebre amarilla v
dengue”

Especificaciones Técnicas:

Manejo integrado de plagas y desinfecciones para virus y bacterias (COVID-19), con
tecnologia y equipos de alto rendimiento que minimizan el impacto generado al medio
y servicio de saneamiento ambiental con calidad, que protejan la salud humana y el
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ambiente, con aplicacién de productos por aspersién, nebulizacion, ge ] granulada y en
polvo segiin el 4rea a trabajar. Las plagas o vectores que se contrarrestan son moscas,
mosquitos, flebétomos, ardcnido, cucarachas, hormigas, comején, polilla, roedores,
entre otros que puedan alterar las condiciones de calidad de vida. Asi mismo una parte
de la fumigacion va dirigida al control de maleza.

Al inicio se dict6 una charla con recomendaciones para evitar la proliferacién de las

FUMIGACIONES CORTES ARAUCA

. “Manejo Integrado de
i Plagas”
NIT. 19355309-3

mismas, asi como los cuidados que se deben tener cuando se preste el servicio de
desinfeccidn para evitar incidentes y contratiempos.

El tiempo minimo dispuesto para cada servicio de desinfeccién es un (1) dia, con el fin
de hacer un recorrido que cubra toda la entidad y que los tiempos de aplicacién sean
los suficientes para que el servicio sea efectivo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Calidad del servicio: Nuestra empresa garantiza la prestacién del servicio requerido,
dando cumplimiento a la normativa que la regula y a las obligaciones contenidas en el
contrato establecido con la entidad correspondiente,

PLAZO: Esta propuesta serd valida durante un periodo de 30 dias calendario.

FORMA DE PAGO: el valor total serd cancelado una vez se preste el servicio
contratado en su totalidad, garantizado el pago de seguridad social del representante
legal, como independiente.



¥ FE
.

“r, o f . 7

I R : WRAUCA . - 4., T = g‘:}‘?ﬂ

. ,uwm.»m eﬁ(‘;x\!l\llg'IDRbSI’SI]'\YVi\\,Cﬁgll\f;gh\‘L DB SA L}‘!D NEAR iy;\;g - \)X
NIT 900.034.608-Y S GDICE TRcsTm :

GESTIN DOCUMENTAL SO
FECHA: 09-05-2024,
CERTUMCACTION

! L PACINAG I DEL R

AT ST

o Refe;ente de) Programa Saluid At

¥

* : CERTIFICACION

Que la empresa FUMIGACIONES €ORTES, :dentxﬂcada con el nimero NIT:
19356309-3 representada legalmente por el Sefior Miguel. An‘como Cortes Moreno,
identificado con -nimero cedula 19355309 expedxda én la ciudad de' Bogota. Que, !
una. vez verificada la documientacion allegada y corroborada en la visita realizada al
‘estableclmlento cumple con las condiciones samtarlas ¥ ambientales acorde con la
pormatividad legal wgente para prestar un serwcno seguro y eficiente en la

"desmfeccmn ‘Sontrol-de Pldgas’yectores. Por tal, motlv? st ‘Iéib‘q’”;{éedlo el Concepto
- Sanitario Favorable &n a Acta Sanitdria N* 000021. R R
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La constancid: fierie. validez a partir de su expedicion a los 06 dias dellmes de Mayo
2025 hasta el dia 07 del mes de Agosto 2025. ‘ ’

l:a presente se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Mayo 2025.

V*B® JOSE ALBEN DiAZ TORRAD

dad Adm]nfslrauva Esfaecfal da
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SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD
O LA EMPRESA

1.1 Identificador del producto

Nombre comercial K-OTHRINE 25 SC

Cédigo del producto (UVP) 79112947

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Uso Insecticida

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Proveedor Bayer S.A.
Ricardo Gutiérrez 3652
C.P.1605-Munro-Buenos Aires
Argentina

Teléfono (005411) 4762-7000

Telefax (005411) 4762-7100

Departamento Responsable Seguridad de Producto / Calidad,
Seguridad y Medio Ambiente Cono Sur

Pagina web www.bayercropscience.com.ar
1.4 Teléfono de emergencia

En caso de intoxicaciones  Centro Nacional de Intoxicaciones. Policlinico Prof. A. Posadas
Tel.(011) 4654-6648 / 4658-7777 Tel.0-800-333-0160
Unidad Toxicolégica del Hospital Gral. de Nifios Dr. R. Gutiérrez
Tel. (011) 4962-6666

En caso de emergencias (005411) 4762-7200 (24 horas del dia)
quimicas

SECCION 2: IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla

Clasificacion segiin la legislaciéon Nacional e Internacional y Convenios Multilaterales vigentes al
momento de su confeccidn para clasificacion, empaque y etiquetado de sustancias y mezclas.

Toxicidad acuatica aguda: Categoria 1
H400 Muy téxico para los organismos acuaticos.

Toxicidad acuatica crénica: Categoria 1
H410 Muy téxico para los organismos acuéticos, con efectos duraderos.

2.2 Elementos de la etiqueta

Etiquetado segtin la legislacién Nacional e Internacional y Convenios Multilaterales vigentes al
momento de su confeccion para clasificacion, empaque y etiquetado de sustancias y mezclas.

Simbolo(s)
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Palabra de advertencia: Atencién

Indicaciones de peligro

H410 Muy téxico para los organismos acuaticos, con efectos duraderos.
Indicaciones de peligro

H410 Muy téxico para los organismos acuaticos, con efectos duraderos.
Consejos de prudencia

P102 Mantener fuera del alcance de los nifios.

P103 Leer la etiqueta antes del uso.

P501 Eliminar el contenido/el recipiente de conformidad con la normativa local.

2.3 Otros peligros

Riesgo de sufrir molestias cutédneas, como sensacion de calor o picor en la cara y mucosas. Sin
embargo, estas molestias no causan lesién y son pasajeras (méx. 24 h).

SECCION 3: COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

3.2 Mezclas
Naturaleza quimica

Suspension concentrada (SC)
Deltametrina 25 g/l

Componentes peligrosos
Indicaciones de peligro de acuerdo el Reglamento (CE) No. 1272/2008

Nombre No. CAS/ Clasificaciéon Cone. [%]
No. CE/ REGLAMENTO (CE) No
REACH Reg. No. 1272/2008

Deltametrina 52918-63-5 Aquatic Chronic 1, H410 | 2,427

Aquatic Acute 1, H400
Acute Tox. 3, H301
Acute Tox. 3, H331

Mezcla de: 5-Cloro-2- 55965-84-9 Acute Tox. 3, H331 >0,0002 —<
metil-2H-isotiazol-3-ona Acute Tox. 3, H311 0,0015
[EC n.degree. 247-500-7] Acute Tox. 3, H301
y 2-metil-2H-isotiazol-3- Skin Corr. 1B, H314
ona [EC n.degree. 220- Skin Sens. 1, H317
239-6] (3:1)M Aquatic Acute 1, H400

Aquatic Chronic 1, H410
1,2-Bencisotiazol-3(2H)- | 2634-33-5 Acute Tox. 4, H302 > 0,005 -<
ona Skin lrrit. 2, H315 0,05

Skin Sens. 1, H317
Aquatic Acute 1, H400
Eye Dam. 1, H318
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Otros datos
{ Deltametrina | 52918-63-5 | Factor-M: 1.000.000 (acute), 1.000.000 (chronic)

Para el texto integro de {as Declaraciones-H mencionadas en esta seccion, véase la Seccién 16.

SECCION 4: PRIMEROS AUXILIOS

4.1 Descripcion de los primeros auxilios

Recomendaciones Retire a la persona de la zona peligrosa. Acostar y transportar al
generales afectado en posicion lateral estable. Quitarse inmediatamente la ropa
contaminada y retirarla de forma controlada.

Inhalacién Trasladarse a un espacio abierto. Mantener al paciente en reposo y
abrigado. Llamar inmediatamente a un médico o a un centro de
informacidn toxicoldgica.

Contacto con la piel Lavar inmediatamente con mucha agua y jabén durante por lo menos
15 minutos. El agua caliente puede incrementar la gravedad subjetiva
de la irritacién/parestesia. Esto no es un signo de intoxicacion
sistémica. En caso de irritacion dérmica, puede considerarse la
aplicacién de cremas o aceites que contengan vitamina E. Si los
sintomas persisten consultar a un médico.

Contacto con los ojos Enjuagar inmediatamente con abundante agua, también debajo de los
parpados, al menos durante 15 minutos. Después de los primeros 5
minutos retirar las lentillas, si presentes, y continuar enjuagando el ojo.
El agua caliente puede incrementar la gravedad subjetiva de la
irritacion/parestesia. Esto no es un signo de intoxicacién sistémica.
Aplicar colirio calmante, si es necesario colirio anestésico. Consultar a
un médico si aparece y persiste una irritacién.

Ingestion Enjuagar la boca y dar a beber agua en pequefios sorbos. No
provocar el vomito. En caso de ingestion, acuda inmediatamente al
médico y muéstrele la etiqueta o el envase.

4.2 Principales sintomas y efectos, agudos y retardados

Sintomas Local:, Parestesia de los ojos y de la piel que puede ser grave,
Habitualmente transitoria, la duracién no excede las 24 horas,
Irritacion de la piel, los ojos y las mucosas, Tos, Estornudos

Sistémico:, malestar pectoral, taquicardia, Hipotension, Nausea, Dolor
abdominal, Diarrea, Vémitos, Visién borrosa, Dolor de‘cabeza,
Anorexia, Somnolencia, Coma, Convulsiones, Temblores, Prostracion,
Hiperreaccién de las vias respiratorias, Edema pulmonar, Palpitacion,
Fasciculacion muscular, Apatia, Vértigo

4.3 Indicacidn de toda atencion médica y de los tratamientos especiales que deban
dispensarse inmediatamente

Riesgos Este producto contiene un piretroide. La intoxicacion con piretroides no
debe confundirse con la intoxicacién por organofosforados o
carbamatos.
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Tratamiento Tratamiento sistémico: Tratamiento inicial: sintomatico. Controlar las

funciones cardiaca y respiratoria. En caso de ingestiones significativas
debe considerarse la realizacién de un lavado géstrico en las dos
primeras horas. Asimismo, la administracién de carbén activado y
sulfato de sodio es siempre recomendable. Mantener el tracto
respiratorio libre. Oxigeno o respiracién artificial si es preciso. En caso
de convulsiones debe administrarse alguna benzodiazepina (por
ejemplo diazepam) de acuerdo con las dosis estandar. En caso de no
ser suficiente, puede administrarse fenobarbital. Contraindicacién:
atropina. Contraindicacion: derivados de adrenalina. No existe antidoto
especifico. La recuperacion es espontanea y sin secuelas.

En caso de irritacion dérmica, puede considerarse la aplicacion de
cremas o aceites que contengan vitamina E.

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

5.1 Medios de extincién

Adecuados Usar agua pulverizada, espuma resistente al alcohol, polvo seco o
di6xido de carbono.

Inadecuados Chorro de agua de gran volumen

5.2 Peligros especificos En caso de incendio se formaran gases peligrosos.
derivados de la sustancia

o lamezcla

5.3 Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

Equipo de proteccién En caso de incendio o de explosidn, no respire los humos. En caso de
especial para el personal fuego, protéjase con un equipo respiratorio auténomo.
de lucha contra incendios

Informacién adicional - 8i no se puede retirar el producto de la zona de incendio, refrigerar
con agua los envases y reducir el calor para evitar que aumente la
presion en los envases. Si es posible, contener las aguas de extincion
con arena o fierra.

SECCION 6: MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

6.1 Precauciones personales, equipo de proteccion y procedimientos de emergencia

Precauciones Mantener alejadas a las personas de la zona de fuga y en sentido
opuesto al viento, Evitar el contacto con los productos derramados o
las superficies contaminadas. No comer, beber o fumar durante la
limpieza de un derrame.

6.2 Precauciones relativas Evitar que penetre en las aguas superficiales, el alcantarillado y
al medio ambiente aguas subterraneas.
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6.3 Métodos y material de contencién y de limpieza
Métodos de limpieza Recoger con un producto absorbente inerte (por ejemplo, arena,

diatomita, fijador de &acidos, fijador universal, serrin). Guardar en
contenedores apropiados y cerrados para su eliminacion. Limpiar los
utensilios y el suelo con abundante agua.

Consejos adicionales Verificar también la existencia de procedimientos internos en el
centro de trabajo.

6.4 Referencia a otras Indicaciones relativas a manipulacién segura, ver seccién 7.
secciones Indicaciones relativas al equipo de proteccién individual, ver seccién
8

Indicaciones relativas a eliminacion de residuos, ver seccién 13.

SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1 Precauciones para una manipulacién segura

Consejos para una No se requiere adoptar ninguna precaucion especial para la

manipulacién segura manipulacién de envases cerrados; seguir las recomendaciones
habituales para la manipulacién manual. Aseglrese una ventilacién
apropiada.

Medidas de higiene Mientras se utiliza, se prohibe comer, beber o fumar. Quitarse

inmediatamente la ropa contaminada y reutilizar la ropa solamente
después de una limpieza a fondo. La ropa de frabajo contaminada no
puede sacarse del lugar de trabajo. Lavarse las manos cuidadosamente
con agua y jabén antes de comer, beber, mascar chicle, consumir
tabaco, ir al aseo o aplicar cosméticos. Al terminar el trabajo, lavarse
inmediatamente las manos o, dado el caso, ducharse.

7.2 Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas posibles inc'ompatibilidades

Exigencias técnicas para Almacenar en un lugar accesible sélo a personas autorizadas. Cerrar

almacenes y recipientes los recipientes herméticamente y mantenerios en lugar seco, fresco y
bien ventilado. Mantener alejado de la luz directa del sol. Proteger
contra las heladas.

Indicaciones para el Manténgase separado de alimentos, bebidas y piensos.
almacenamiento conjunto
Materiales adecuados HDPE (polietileno de alta densidad)

7.3 Usos especificos finales Refiérase a las instrucciones de la etiqueta y/o el prospecto.

SECCION 8. CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION INDIVIDUAL

8.1 Parametros de control

Componentes No. CAS Parametros de control Actual. Base
Deltametrina 52918-63-5 0,01 mg/m3 OES BCS*
(MPT)

*QES BCS: Valor limite de exposicién laboral interna Bayer AG, Crop Science Division (Occupational
Exposure Standard)
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8.2 Controles de la exposicion

Proteccidn personal

En condiciones normales de uso y manipulacién referirse a las instrucciones de la etiqueta y/o el
prospecto. En el resto de casos deberan aplicarse las siguientes recomendaciones.

Proteccion respiratoria

Proteccién de las manos

Proteccién de los ojos

Proteccion de la piel y del
cuerpo

No es necesaria proteccién respiratoria en las condiciones de
exposicidn previstas.

La proteccidn respiratoria debe ser usada solo para evitar el riesgo
residual de actividades de corta duracién, cuando todas las medidas
posibles para reducir la exposicion en la fuente hayan sido tomadas,
p.e. contencién o exiraccidn y ventilacion local. Seguir siempre las
instrucciones del fabricante del equipo de proteccidn respiratoria en
cuanto a utilizacién y mantenimiento.

Por favor, observe las instrucciones en cuanto a la permeabilidad y
el tiempo de adelanto que son provistos por el proveedor de los
guantes. También tener en cuenta las condiciones locales
especificas bajo las cuales el producto es utilizado, tal como el
peligro de cortes, de abrasién y el tiempo de contacto.

Lave los guantes cuando estén contaminados. Deséchelos cuando
estén contaminados por dentro, cuando se perforen o cuando la
contaminacién en el exterior no se pueda quitar. Lavese las manos
con frecuencia y siempre antes de comer, beber, fumar o ir al bafio.

Material Caucho niirilo

Tasa de permeabilidad > 480 min

Espesor del guante > 0,4 mm

[ndice de proteccién Clase 6

Directiva Guantes de proteccion cumpliendo con
la EN 374.

Utilice gafas de proteccion (conformes con la EN166, campo de uso
= 5 u homologacién equivalente).

Utilizar un mono esténdar y ropa de proteccion de categorfa 3 tipo 6.
En caso de riesgo de exposicion significativa, considerar un tipo
superior de ropa de proteccion.

Llevar dos capas de ropa siempre que sea posible. Un mono de
algodén o de poliéster/algoddn deberia llevarse bajo el traje de
proteccion quimica y deberia ser l[avado profesionalmente de
manera frecuente.

SECCION 9: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

9.1 Informacién sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Forma

Color

Olor

pH

Punto de inflamacion

suspension

de blanco a beige claro
débil, caracteristico
3,0-7,0a100 % (23 °C)

>100 °C
Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.
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Temperatura de ignicién 415°C
Densidad aprox. 1,03 g/lcm*a 20 °C
Solubilidad en agua miscible
Coeficiente de reparto n- Deltametrina: log Pow: 6,4 a 25 °C
octanol/agua
Viscosidad, dindmica 500 - 1.000 mPa.s a 20 °C Gradiente de velocidad 7,5 /s
Explosividad No explosivo
9.2 Otra informacién No se conocen mas datos fisico-quimicos relevantes para la seguridad.
SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
10.1 Reactividad
Descomposicion térmica Estable en condiciones normales.
10.2 Estabilidad quimica Estable bajo las condiciones de almacenamiento recomendadas.
10.3 Posibilidad de Almacenando y manipulando el producto adecuadamente, no se
reacciones peligrosas producen reacciones peligrosas.
10.4 Condiciones que deben Temperaturas exiremas y luz directa del sol.
evitarse
10.5 Materiales Almacenar solamente en el contenedor original.
incompatibles
10.6 Productos de No se esperan productos de descomposicion bajo condiciones
descomposicion peligrosos normales de uso.
SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA
11.1 Informacion sobre los efectos toxicolégicos
Toxicidad oral aguda DL50 (Rata) > 15.000 mg/kg
Se realizd el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
. similares.
Toxicidad aguda por CL50 (Rata) > 2,3 mg/l
inhalacion Tiempo de exposicién: 4 h

Producto evaluado en forma de aerosol respirable.

Concentracion més alta alcanzable.

Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.

Toxicidad cutanea aguda DL50 (Rata) > 10.000 mg/kg .
Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.

Corrosion o irritacion No irrita la piel (Conejo)
cutaneas Se realizé el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
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similares.

Lesiones o irritacién ocular No irrita los ojos (Conejo)
graves Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas

similares.

Sensibilizacion respiratoria No sensibilizante. (Ratén)
o cutanea OCDE Linea Directriz de Prueba 429, ensayo con ganglios linfaticos
locales (Local Lymph Node Assay, LLNA)

Evaluacién toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT) - exposicién Gnica
Deltametrina: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion.
Evaluacion toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT) - exposiciones repetidas

Deltametrina produjo efectos neurocomportamentales y/o cambios neuropatolégicos en ensayos en
animales. Los efectos toxicos de Deltametrina se relacionan con: hiperactividad transitoria asociada a la
neurotoxicidad piretroide.

Evaluacioén de la mutagénicidad

Deltametrina no fue mutagénico o genotéxico en una baterfa de estudios in vitro e in vivo.
Evaluacién de la carcinogénesis

Deltametrina no fue carcinogénico en estudios de alimentacién de por vida en ratas y ratones.
Evaluacién de la toxicidad para la reproduccién

Deltametrina no causa toxicidad a la reproduccion en un estudio de dos generaciones en ratas.
Evaluacién de toxicidad del desarrollo

Deltametrina causé toxicidad en el desarrollo solo a niveles de dosis t6xicos para las madres. Los
efectos sobre el desarrollo observados con Deltametrina estan refacionados con la toxicidad maternal.

Peligro de aspiracion
A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion.
Informacién adicional

Riesgo de sufrir molestias cutdneas, como sensacicn de calor o picor en la cara y mucosas. Sin
embargo, estas molestias no causan lesién y son pasajeras {max. 24 h).

SECCION 12: INFORMACION ECOLOGICA

12.1 Toxicidad

Toxicidad para los peces CL50 (Oncorhynchus mykiss (Trucha irisada)) 100 mg/|
Tiempo de exposicién: 96 h
Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas

similares.
Toxicidad para los CES50 (Daphnia magna (Pulga acuatica grande)) 0,0019 mgl/l
invertebrados acuaticos Tiempo de exposicién: 48 h
Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.

Toxicidad para las plantas  CE50 (Desmodesmus subspicatus (alga verde)) > 1.000 mgl/l
acuaticas Tasa de crecimiento; Tiempo de exposicién: 72 h
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Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.

CES50 (Desmodesmus subspicatus (alga verde)) > 1.000 mg/l
Biomasa; Tiempo de exposicion: 96 h

Se realiz6 el ensayo con un producto formulado de caracteristicas
similares.

12.2 Persistencia y degradabilidad

Biodegradabilidad Deltametrina:
No es rapidamente biodegradable
Koc Deltametrina: Koc: 10240000

12.3 Potencial de bioacumulacion

Bioacumulacion Deltametrina: Factor de bioconcentracién (FBC) 1.400
No debe bioacumularse.

12.4 Movilidad en el suelo
Movilidad en el suelo Deltametrina: No movil en suelo
12.5 Resultados de la valoracién PBT y mPmB

Valoracion PBT y MPNMB Deltametrina: Esta sustancia no se considera que sea persistente,
bioacumulable y téxica (PBT). Esta sustancia no se considera que sea
muy persistente y muy bioacumulable (vPvB).

12.6 Otros efectos adversos

Informacion ecolégica Ningtin otro efecto a mencionar.
complementaria

SECCION 13: CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Producto Elimine de acuerdo con todas las regulaciones locales,
nacionales/provinciales y federales.

Envases contaminados Los envases con restos de producto deberan ser eliminados como
residuos peligrosos.

SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE

ADR/RID/ADN
14.1 Ntimero ONU 3082
14.2 Designacion oficial de SUSTANCIA LIQUIDA PELIGROSA PARA EL MEDIO

transporte de las Naciones Unidas AMBIENTE, N.E.P.
(DELTAMETRINA EN SOLUCION)

14.3 Clase(s) de peligro para €l 9

transporte

14.4 Grupo de embalaje ]|
14.5 Marca de peligroso para el Si

medio ambiente
No. de peligro 90
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En principio esta clasificacion no es vélida para el transporte en buque cisterna por vias interiores
navegables. Por favor, consulte al fabricante para obtener mas informacién.

IMDG
14.1 Nimero ONU 3082
14.2 Designacion oficial de ENVIRONMENTALLY HAZARDOUS SUBSTANCE, LIQUID,
transporte de las Naciones Unidas  N.O.S.
(DELTAMETHRIN SOLUTION)
14.3 Clase(s) de peligro para el 9
transporte
14.4 Grupo de embalaje n
14.5 Contaminante marino SI
IATA
14.1 Ndmero ONU 3082
14.2 Designacion oficial de ENVIRONMENTALLY HAZARDOUS SUBSTANCE, LIQUID,

transporte de las Naciones Unidas  N.O.S.
(DELTAMETHRIN SOLUTION )

14.3 Clase(s) de peligro para el 9

transporte

14.4 Grupo de embalaje ]
14.5 Marca de peligroso para el Sl

medio ambiente

14.6 Precauciones particulares para los usuarios
Ver secciones 6 a 8 de la presente Ficha de Datos de Seguridad.

14.7 Transporte a granel con arreglo al anexo Il del Convenio Marpol y del Cédigo IBC
No transportar a granel de acuerdo con el Cadigo IBC.

SECCION 15: INFORMACION REGLAMENTARIA

15.1 Reglamentacion y legislacion en materia de seguridad, salud y medio ambiente
especificas para la sustancia o la mezcla

Informacion adicional
Clasificacion OMS: U (Es poco probable que se presenten riesgos agudos durante su uso normat)

SECCION 16: OTRA INFORMACION
NUMEROS DE TELEFONO DE EMERGENCIA EN CASO DE INTOXICACIONES:

Ciudad de Buenos Aires: Div. Toxicologia del Hospital de Clinicas. Tel.: 011 5950-8804/06. Hospital
ltaliano de Bs. As. Tel.: (011) 4959-0311/0313 / 0800-444-4400. Hospital de Nifios "Dr. Ricardo
Gutiérrez". Tel.: (011) 4962-6666. Hospital de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde". Tel.: (011) 4300-2115/
4307-5842. Hospital Escuela "José de San Martin®. (011) 4508-3931 / 5950-8000. Prov. Buenos
Aires: Hospital Nac. "Prof. A. Posadas" (Haedo). Tel.: (011) 4658-7777 / 4654-6648 / 4469-9300 int.
1102 / 0-800-333-0160. La Plata: Hospital Interzonal de Agudos Esp. En Pediatria "Sor Marfa
Ludovica". Tel.: (0221) 451-5555 / 453-5901 (int. 1312) / 0800-222-3911. Pergamino: Hospital
Interzonal de Agudos San José. Tel.; (02477) 42-9792/99 int. 259. Rosario: Hospital "J. M. Cullen”.
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Tel.: (0342) 457-3357 int. 267/8. Centro de Toxicologla TAS. Tel.: (0341) 424-2727. Cérdoba: Hospital
de Urgencias. Tel.: (0351) 427-6200. Hospital de Nifios. Tel.: (0351) 458-6400. Mendoza: Hospital
Central. Tel.: (0261) 420-0600. Chaco: Hospital "J.C. Perrando". Tel.: (03722) 42-5050/7233 / 44-
2399, Neuquén: Hospital Regional. Tel.: (0298) 44-80800/44-90890.

Texto de las indicaciones de peligro mencionadas en la Seccion 3

H301 Téxico en caso de ingestion.

H302 Nacivo en caso de ingestion.

H311 Toxico en contacto con la piel.

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
H315 Provoca irritacién cuténea.

H317 Puede provocar una reaccién alérgica en la pie!l.

H318 Provoca lesiones oculares graves.

H331 Toxico en caso de inhalacién.

H400 Muy téxico para los organismos acuaticos.

H410 Muy téxico para los organismos acuéticos, con efectos duraderos.

Abreviaturas y acrénimos

ADN Acuerdo Europeo sobre el Transporte Internacional de Mercancfas Peligrosas por Via
Navegable

ADR Acuerdo Europeo sobre el Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por
Carretera

ETA Estimacion de toxicidad aguda

CAS-Nr. Ntdmero del Chemical Abstracts Service

Conc. Concentracion

No. CE Nimero de la Comunidad Europea

CEx Concentracion efectiva de x%

EINECS Inventario Europeo de Sustancias Comerciales Existentes

ELINCS Lista Europea de Sustancias Quimicas Notificadas

EN/NE Norma Europea

EU/UE Unién Europea

- IATA International Air Transport Association: Asociacién de Transporte Aéreo Internacional
IBC International Code for the Construction and Equipment of Ships Carrying Dangerous

Chemicals in Bulk (IBC Code) - Cadigo internacional para la construccion y el equipo
de buques que transporten productos quimicos peligrosos a granel (Codigo CIQ)

Clx Concentracion de inhibicion de x%

IMDG International Maritime Dangerous Goods: Cédigo Maritimo Internacional de
Mercancias Peligrosas

CLx Concentracion letal de x%

DLx Dosis letal de x%

LOEC/LOEL  Menor concentracion/nivel con efecto observado

MARPOL MARPOL.: International Convention for the prevention of marine pollution from ships:

Convenio internacional para prevenir la contaminacidn por los buques (
N.O.S/N.E.P Not otherwise specified / No especificado en otra parte
NOEC/NOEL Concentracion/nivel sin efecto observable

OCDE Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

RID Reglamento relativo al Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por
Ferrocarril

MPT Media ponderada en el tiempo

UN Naciones Unidas

oMS Organizacién Mundial de la Salud
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La informacién contenida en este documento fue obtenida de fuentes confiables y es la conocida
sobre la materia a la fecha de revision. Sin embargo, se entrega sin garantia expresa o implicita
respecto de su exactitud o correccién.

Este documento complementa las instrucciones al usuario, pero no las reemplaza.

Considerando que el uso de esta informacion esta fuera del control del proveedor y de los posibles
riesgos de usar el producto para fines distintos de aquellos para los que fue desarrollado la Empresa
no asume responsabilidad alguna por estos conceptos. Se solicita a los usuarios determinar las
condiciones de uso seguro del producto y observar estrictamente las leyes locales adicionales.

Los cambios desde Ia Ultima versidn seran destacados en el margen. Esta versién reemplaza todas las

versiones anteriores.
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