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CERTIFICACION No. 304.25-59-6

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

CERTIFICA:

Que, CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA con NIT No. 74795375-7, representada legalmente por
CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA identificado con cédula de ciudadania No. 74795375 de Mani,
quien presento los requisitos pre-confractuales en Seguridad y Saluden el Trabaje, segun lo establecido en

* el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para contratistas y/o proveedores de la entidad,

correspondiente a:

1. Constancia de autoevaluacion de iesténdares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST segtin Resolucién 0312 de 2019, realizada el 21/10/2025 con un porcentaje del 100%.
2. Presento Certificado de afiliacion de la Administradora de Riesgos Laborales - ARL POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS SA; expedida el dia 24/09/2025 .

Por lo anterior, CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en‘el Trabajo.

Dada en Yopal, a los 29 dias, del mes de octubre de 2025, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.

“14 VS
CESAR AUGUSTO VELANDIA LIZARAZO (E)
Médico Especialista SST

ANEXC: 0 G/'J\ ‘,\

Aprobd: Cesar Augusto Velandia Lizi

Médico Especialista 85T {e)
Revisé: Carmen a2 Gaicedo Guiemrez -
Profeslonzl Espgeializado SST -
Proyectd: Carmen lraifa Salcado Cutiemez ’
. Profesional Especializado SST 4

GESTION DOCUMENTAL

Original: Qficina Asesera Juridica 1

Serla y Subserie. CONTRATOS - Contrato da prestacidn de senicios.

1* Copla: Direccion ded Talento Humano - 55T

Serie Y Subserie; MANUALES — Manual do Seguridad, Salud en elTrabajo y Amblente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)
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Yopal, 14 de octubre de 2025

Sefior

Carlos Alberto Barrera Garcia

carlosbarrera79@hatmail.com
Yopal Casanare

Asunto: Solicitud de cotizacion

De conformidad con el asunto, y atencién a que actualmente el Hospital Regional De La Orinoquia
E.S.E, se encuentra adelantando el proceso de estudio de mercado, para “PRESTAR
SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUO COMERCIAL DEL PREDIO CORRESPONDIENTE
A LA SEDE ANTIGUA DEL HOSPITAL DE YOPAL, UBICADO EN LA DIAGONAL 9 NO.24-75,
CON MATRICULA INMOBILIARIA NO.470-121534 ", CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
DECRETO NO. 145 DEL 9 DE OCTUBRE DE 2025.” so[|C|to respetuosamente, cotizacién de los
siguientes items.

Para ia presentacion de la cotizacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:
1. Especificaciones técnicas:

Para dar cumplimiento con la PRESTAR SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUO
COMERCIAL DEL PREDIO CORRESPONDIENTE A LA SEDE ANTIGUA DEL HOSPITAL DE
YOPAL, UBICADO EN LA DIAGONAL 9 NO.24-75, CON MATRICULA INMOBILIARIA NO.470-
121534 ", CONFORME A LO DISPUESTO EN EL DECRETO NO. 145 DEL 9 DE OCTUBRE DE
2025: el contratista debe prestar el servicio de avalud, e! cual debera presentar acorde a las
normas vigentes, cumpliende con las siguientes especificaciones técnicas provistas por el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, cumpliendo con lo estipulado en la Ley 9 de 1989, Ley
388 de 1997, Decreto 1420, Resolucion 620 de 2008 expedida por el Instituto Geografico Agustin
Codazzi - IGAC y normas concordantes.

Los predios objeto de avalué seran:

e Hospital Antiguo identificado con matricula inmobiliaria No. 470-70283, de la Oficina de
Registro de Instrumentos Plblicos de Yopal y distinguido con la cédula catastral
ndimero 010100030001000.

Actividades:

o Realizar visita técnica al predio, para verificar la franja de terreno requerida, revisar las
condiciones, fisicas, urbanisticas, servicios publicos, vias de acceso, registros
fotograficos, entorno y condiciones de mercado de la zona.

« Presentar los informes de avances y procedimientos realizados para [a ejecucion de los
avallos sobre aspectos especificos, bien sean técnicos, financieros o administrativos,
durante el tiempo del proyecto y cada que el hospital lo solicite.

e Presentar el avalué correspondiente del inmueble, con sus anexos, el cual debera
contener la siguiente informacion;
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de 2008 del IGAC, Decreto 1420 de 1998, Ley 388 de 1997 y demas normas
concordantes que las modifiquen o sustituyan.

2. PLAZ_O_: ‘_EI plazo del presente contrato sera de veinte (20) dias, contados a partir de la suscripcidn del
acta de inicio, previa expedicion del Registro Presupuestal v aprobacion de las garantias exigidas.

3. Descripcion de las obligaciones del cotizante: Para el suministro por contratar, se deben
realizar las siguientes actividades:

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades:

1. Designar un Coordinador que sera responsable de la direccion general del avalud, de
su control, vigilancia y ejecucién idénea y oportuna del mismo.

2. Verificar y certificar de manera documentada que el avalué se esté realizando de
acuerdo con los lineamientos normativos del Municipio de Yopal y las leyes que
regulen todo lo relacionado con avallios comerciales de inmuebles publicos.

3. Presentar los informes de avances y procedimientos realizados para la ejecucion de
los avallios sobre aspectos especificos, bien sean técnicos, financieros o
administrativos, durante el tiempo del proyecto y cada que el interventor lo solicite.

4, Coordinar y distribuir las actividades a desarrollar.
5. Presentar los documentos técnicos de soporte.
6. Informar oportunamente y por escrito al supervisor del contrato, sobre las anomalias

que se detecten en el desarrollo de este y anexar las evidencias.

7. Realizar recomendaciones basados en la experiencia para el mejoramiento de los
procesos. Mantener al personal que labora en el contrato afiliado a la seguridad social
y ARP. El contratista, debera acreditar pago mensual

8. Mantener al personal que labora en el contrato afiliado a la seguridad social y ARP. El
contratista, debera acreditar el pago mensual.

9. El Contratista se hace responsable de las herramientas o equipos de su propiedad
que en funcién del objeto contratado requiera para su ejecucion. En ninglin caso &l
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., respondera por equipos o herramientas que
e! Contratista ingrese o utilice en el gjercicio de la gjecucion.

Descripcién de las obligaciones del cotizante: Parael cumplimiento del objeto contractual, se
debe cumplir con las siguientes obligaciones especificas, del contrato:

« Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones
y dificultades que pudieran presentarse.

« Todo el proceso debera ser concertado con la supervision del HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E.
Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del abjeto contractual.

o Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden y todos los demas inherentes
a la ejecucion del objeto contratado.
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» Constituir las pdlizas y amparos necesarios para la ejecucion del objeto contractual.

e Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los
términos exigidos en la norma vigente sobre la materia.

» Suscribir los documentos necesarios para la legalizacion del contrato.

* Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual,

4. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Se debe acreditar experiencia especifica como Avaluador de inmuebles urbanos o rurales, y
cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la contratacién, preferiblemente en
entidades del sector salud.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera
acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la
respectiva certificacion de los contratos, donde consten los siguientes datos:

» Razon social de la empresa o entidad contratante Y.NIT.

» Nombre del| Contratista y N° NIT

> Numero del contrato (si tiene)

» Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

» Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacién, de manera que se
pueda establecer el tiempo de ejecucion.

» Si se trata de un Consorcio o de una Unidn Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de
quienes lo conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada
uno de sus miembros, para efectos del correspondiente calculo.

» Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

> Fecha de expedicién de la certificacién (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a

satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo de este.
» Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacién.

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de
los respectivos contratos acompariada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o
liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion
comercial con una certificacién que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en
el Cédigo de Comercio.

6. POLIZAS Y ASEGURAMIENTOS REQUERIDOS.

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de
amparar la ejecucién del contrato con las siguientes pélizas, las cuales deberan ser expedidas
bajo las siguientes condiciones: e

* ~

OBLIGACIONES QUE PARA AQUELSURJAN DEL'CONTRATO,Y DE SU LIGU
-3, CEEE < B . 7 VALOR ABEGURADD W,
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c de las oblgaci gl del estatal incluyendo en elias &) page de mulas y eliusula | Elvalor de esta garantia serd
penal pacuniaria, cusndo se kayan pactado en el centrat, El ampare de cusnplmiento del contrato cubrird ala | como mibima dval s | B daberd (4
Empresa de los perjcics directos derivados del ineumnplimlents fota) o percial de las obligaclones nacidss del. | velnte per cento (20%) de] | conunavigenciaigualalplazo dal
conlrato, asl como de su cumplmiento fazdla o de su cumplimlento defectuaso, cuando ellos son imputables al | vajor total da) contrato, contrato gerantizado mis el plazo
fo, Ademés de esos resgos, esta amparo comprenderd slempra of pago del valor de Jas contzactual prevista para la
mnultas ¥ de Ja cldusula penal pecunlaria g sa hayan pactada en of contrato garantizado, lquidacion da aquel, osio o3, sels ¥
messs mas.
Cafidad de los bienes suministrados. Este amparo Por una cuarifa equivalente al | Esta gatanila dabs sstat vigante
Cof gtk : parc cubre & |a Entidad Estatal por el suminlstro de productos | 2ge0 dol valor del contrato. pot ef plazo det contraf y doce
L tia d rladad de la ofertz deba cub et x
a garaniia de serjedad do Ia ofe laba cubrir la sancldn derivada del incumplimiento da la oferts, en ks 5u valer debe ser de por o
igul 1. 1= no amplacién de la vigencla da la tia de seriedad de la oferta cuando el plaze | menos eldiez por clants (pfﬂ%) Lz garantle do sefledad da la
para 1a adjudicacldn o para suscriblr el contrato e pioregado, siempra que tal préroga sea inlarior a tres {3} del valor de la oferta ofarts dobe estar viganta desda la
fmeses. 2, El retiro da Ja oferta después da vencido el plazo Sjade para la presentacitn de las ofertas. 3. La ro presentacicn de a oleria y hasta X
suscripeion de contrato ¢l justa causa por parte del edjudicatado.4, La falta de otorgamiento por parte del ta aprebaciin da la garantla de
oroponenie selaccionado de tla de i del contrata. cumplirianta
e 8 e C e RESPONSABILIDAD'EIVIL EXTRAGONTRACTUAL ™~ | & ™ {
DEasRIPCEN | T o7 ¥ yatoR ASEGURADD- . EXIGENCI®
s e . 7
-DESCRIPCICN b RSt . o HHET vALoRASEGURADO” T
El valor asegurade por Jos conlrates de segura que amp Ia resp civil
La Entidad Estata! debe exigit en %8 contsatos de | minima de dosclantes (200) SMMLV para conlratos cuye valor sea Inforior a mli gulnlentos (1,500) SMMLV, o
obra, y en aguelios en que por su cbjato o naturaleza | Inferior o igual a dos mil quinientos SMMLV El ampara de tesf dad clvil t debe cumpllr
lo conslders necesario con ocasién de los Riesgos los siguientes requisitos:
del contzato, el olorgamiento de una pdiza de 1. dad de ia. La (% e seguros deba expedir al amparo en la modafdad de ccurrencia,
rasponsabiidad civil ex ctual que la proteja En consacuencla, el contrato de seguro o puede establacer términos pars presentar la rectamacién, infariores
de ey | de dervadas a los ténminos ce prescripcidn provistes en la lay para la accidn de resp bilidad correspan:dl
de ta resp blfidad wxtual que surjs da | 2. Imenvinentes. La Entided Estatal y 4 contratista deben tener ta caiidad de asegurada respacts da os daflas La vigencia de
las mctuacicnes, hechos U omislonss de su producides por el contratista con ocaslén de la &j J6n del contratr parado, ¥ serdn benefldlzrios tanto la esta  garantfa
contratista. La Entidad Estatal deba exlgic qua fa Entidad Estatal como los tercercs que puedan resultar afectados por la resp bifidad dal o 2us debera ser igual X
pdliza de resp XEdad | cubea | subeontratistas. al perlode de
{ambién los perjuicios ocaslonades por evenfuales 3, Amparos. El amparo de bifidad civil ex | dabe adamés de |a cobartura bisica | d ded
teclamaclones de 1lerceros dervadas de Fa | de predios, labores y minima Jos slgul amparos: contiato,
p fidad | que surjan de Tas | =) Cot expresa de perjulclos por dafio ¥ hucro casante.
actusciones, hechos u omislones de los b) Cobertura axpsesa de perjulcios extrapatrimenlales.
subcontratistas autorizados o en su defacto, que &) Cobertura expeesa de |a responsabliidad surgida por actos de contratistas ¥ subcentretistas, salvo que ol
aciedite que of subcontratista cuenta con un seguro | subconiralista tenga su proplo seguro de Tosp bildad I, con los mismes amparos equl
propio con el mismo objete y que la Entidad Estatal | requeridos.
sea ol asepurado, d) Cobertura expresa de amparo patronal.
#) Coberlura express de vehiculos prapios y no proplos.

Asi mismo, debe allegar la siguiente documentacion:

e La cotizacion se debe presentar al correo de la Subgerencia Administrativa y Financiera
del HORO (subgeraf@horo.gov.co), 6 radicar en medio fisico en la oficina de la
Subgerencia Administrativa y Financiera, ubicada en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso,

dentro de los 3 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

e Con la cotizacién se debera adjuntar: Camara de comercio actualizada, RUT y fotocopia
de la cédula del representante legal, copia de la autoevaluacién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a la Resolucién N°0312 DE 2018, debidamente firmada por el
representante legal y el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
(Contratista y Proveedores) o certificacion de ARL, ademas, el contratista debe presentar
certificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se
encuentre afiliada la empresa donde se especifique la clase de riesgo de Empresa.

Atentamen

Aprobd; RAUL YE

Su nte administrativo y financiero
Reviso: CARLOS NICOLAS MESA CHAPARR

Almacenista General Iy
Proyects:  DANIEL AMEZQUIT.

Profesional contratado. —

GESTION DOCUMENTAL

Original: Subgerencia administrativa y financiera

Serie y Subserle: CONTRATOS- Confrato da suministro,
Qriginal: Almacen general
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CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA
Avaluador ) -

REGISTRO ABIERTO DE AVALUADORES RAA AVAL74795375

COTIZACION:

“Prestar servicios para redlizar el avalué comercial del predio

correspondiente a la sede antigua del hospital de Yopal, ubicado

en la diagonal ¢ No.24-75, con matricula inmobiliaria No.470-
, 121534" ’ f"f*

DIRIGIDA:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. NIT. 891.855.027-5

-

»

YOPAL - CASANARE, OCTUBRE 24 DE 2025

ra PLE TR

,W':{ i i *




Referencia: Coftizacién Econdmica

Asunto: “Prestar servicios para realizar el avalué comercial del predio
correspondiente a la sede antigua del hospital de Yopal, ubicado en la
diagonal ? No.24-75, con matricula inmobiliaria No.470-121534",

Atendiendo a su solicitud de cotizacién, de acuerdo con la informacion
eniregada, me permito presentar la siguiente propuesta econdémica:

OBJETO: “Redlizar el avalio comercial del predio sede antigua del
hospital de Yopal.

S LY 3
Qrnn
u§

ACTIVIDADES A REALIZAR:
- Visita de inspeccién fisica al sitio.
= Registro fotografico de los bienes.
= Andlisis de estado de conservacion y funcionalidad.
= Vdloracion bajo metodologias aceptadas (comparativo de mercado,
costo de reposicién, depreciacién, entre otros).

« Enirega de informe técnico de avallo debidamente firmado.

PLAZO DE EJECUCION:

Para la redlizacién del avaldo se propone de veinte (20) dics.
VALIDEZ DE LA COTIZACION:

La cofizacion tiene una validez de treinta (30} dias calendario.
VALOR COTIZADO:

El servicio por concepto de la elaboraciéon de Avalyos se presenia con

el presupuesto oficial de lo que comprende la realizacion v los costos
indirectos del mismo:




“Prestar servicios para reqlizer el avalud comercial
del predio corespondiente a la sede anfigua del
hospital de Yopdl, ubicado en la diagonal ¢ No.24-
75, con mafifcula inmoblliaria No.470-121534"

Unid ] $ 12.040.000.00 $ 19.040.000.00

SUBTOTAL | $ 19.040.000.00

IVA(197%) -

VALOR TOTAL | $ 19.040.000.00

Vdlor por concepto de la presiacidn de estos servicios es DIECINUEVE
MILLONES CUARENTA MIL PE M/CTE. ($19.040.000.0

FORMA DE PAGO: La empresa pagard al contratista el cien por ciento (100%)
del valor del contrato, una vez eniregados los informes de avallo.

DOCUMENTACION NECESARIA:

Se requiere disponibilidad de toda la informacion catasiral, Escrituras y
certificado de Tradicién y Libertad.

Gustoso de poderles servir

Nombre (:_JARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA
C.C. No. 74.795.375 de Mani (Casanare)
“Matricula Profesional No. 70453015730TLM
Direccidn elecfrénica carlosbarrera7?@hofimail.com
Telefax 3102965254

. Ciudad Yopal {Casanare)

Lon
s
L
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arquitecturas o ingenderia ¥y otras actividsden comyas e fonmuiboria pdemton, suministra da alimsntacion a
entididas piblican y peivadas, assgorfan Juridicas ralacionagss con actividades insobillarias.,

TEECRMACECH FIKAHCTERA

EI comarciante motriculads reportéd la signiante infermacién financiera, la cual comvasponds o I Ditima
Informacidn meportada en la mateieula sareantil, anls

Estads s 1p siturclén financieral
rotive worzieneay §128.238. 000,00
Zctivo no sursianter §19.32% N0, 00
Azpiws toval: B147.563.4800,00
Fagles corrientad $10,012.000,00
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CAMARA DE COMERCID DECASANARE
CERTIFICADO DE MATHICULA MERGANTIL DE PERSCRIA NATIFRAL

Featuy axpedcibn: 120022005 - 112237
Foeiie M, 500905055, Vitor 5100

CODGD DEYERIFICACIOH CepaY fckw

Varfua gl cortaria y conZatfdadde eete corfisade, ingresands ahtpslisioonfcamans cobstahhnflaky phpTanpresasS0y dnleel
rezpecive codgo, pam que vimdios Iy inug s generads o romends oo s expaccid, Lo weriSerciin se paode malzar o8 manera Hmitydy,
darsnke 60 di cofanchirio Carfxios a par de b Schady su expedicis.

Paglve no poxctentg: §2.000,.D00,05
Paslve Lotals $13.012.000,C00
Patrimcnio nabat 2134,.551.CGC,O0
Pagive mis patrimonin: §147,.563.000,00

Eatady e Iwhtltadss:

Ingrozes activiend crdlnariar $2068,36%, 000,00
Grros ingraoost 34,04

Costo < vantany $253,415%, 000,00

Canteas oparacionalasr 5,50

Otxag gastoas §0, 00

GCagtop por immeestos: §B.00

ftiticad oparacionals $95, 047,000, 60
Rasultaso dal perioda; $91,477.008,00

RECCRIOS OMTRA Lof ACTOS TE INECRIRCTSN
Do conformidal oin 1o establecids on el CAMgs G Procastimignts Administrative v da lo Contencloso
Aeminiztrativze y la lay 562 ¢a 2005, los Atten Rawinlstrzativon ¢o zeglstze guesan en floma, Sentro & log
dlazr {13) alas hibiles siguisntes a ia forha da laserlpelén, slempre gus ne sean objate ¢ seonrgss, Para
astos afactan, a4 nforms qQua para 1a CAMARA DE CINERCIO DE CASANARE, las piLsdos BO oon Aizs habiies,
Una wez intevpgpston loo recurses, los hoton Aceintntratives reeurcidss qualan &0 afeSie gpepansivo, hasta

tante los mlamoa soan xesuslteon, wonforms Io provd al arbizulo 1% del Cdigs da Prosedimients heninistrative
¥ @ lo Contensioge Rawnistrativa,

B La fACKA ¥ Dova oo oxpesiclin da asta sertificade, N9 sa encuantes wn owrec ningin mourss,
La INFORMACION COFREEPONBIENTE A 105 ISTARLECTMIENTOS OF OGMERCIO, ARENCIAS ¥ SUCURSALES, OUF L3, TRASONA
NATUPAL TIEME MATRICHLAMOS EX OTRAS CAMAPAS DR SOMERCIO DEL PADS, ICDAA CXNSULTARLA TX Www,RUES,0RZ.CO,

TEFORMA - TAMASD I€ EMPAEZR

Ba sonforsidad con 1o pravisto an &l artioule 2.2.1.17.2,1 &1 Tecsata 1074 &3 I01% ¥ 1a Basoluelin 2225 da
2P del SRER ¢l Lamalie da 13 aupeesd i MICHO IMNPRESA,

Lo aaterier dv agnerds a 1a informacisn repostads pos ¢l matricalags o insceito on I formulisio RUDS:

ingmesos por actlvided ordinaria 1 205,369,008, 00
Aetividad erendmiza per la que parcibls mayoras ingresss en el parlods - CIIN & LeEZD.

Rate cactificade wefle)a la sltuzefie fusidica reglotral de 13 persona natmzal, & la Techa ¥ hom deosu
sxpactoldn.

SUPCRTANTE: Ln fSamy cigitsl 0of soomriazio do 1y CANSA IF COMENCE) IF CABANARE 0 e coticado % = Al poe tany
orciiad cocoricncidn per ek O Hadtorzt dia A ey Colombla {IAL], oy ot 3 oo B oy entatoyEaide
boion Ackz hicion y preiitnda da b o e

usma@:::mmmmwmmnmmhmnmmmmmmummamwmmwm

1.2 fvma mmOcini) (g 50 TOss A et Ly mop & gredem o 13 dena clel socroario fuefdie do 09 Gt huga 216 wooy) o iy Cimarada Seomndo
R Bsd) o tetimco. Ln eng mattes foeoaophza b S rigied o o doneaans eloc g,
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CAMARA DE CQMERCIO DE CASANARE
CERTIRCADO DE HATHCULA MERCANTIL GEPERSONA HATUIAL

el Facha eepacdisifon: 2G2S - 110227
Rocdhe iy, SI0090S05S, Vabor 5200

CODIGD DE VEURCACION Qupsyfickw
Vasitjua ol conarido y confatiSeud der eed o corifcewds, ingresandy ahipedfei cncmanz cohistubhintTaky phoTunmrats-50 y dglest

MEA0CIVO S, pam o ViAo 1 Breaden gateracty o roominid oo sthedpedicil. L vartSeaciin £ priade muEmar de raetera Brdtacs,
cirante 83 3k cgendario coniados npat de b fachnde 2 sxpatican.

Afrazirz b vesficadsn podd visasizzr fy dexisiss) oy ntgoer onoein dolcoct finady ertogac citauzig o £ omeo g w0 reeliag By Samaciion

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REDNA IOYA

T FINAL DH CERTICADD
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Corporaclsn Autorregulador Haclonal ge Avaluadoras - ANA
NET: 9007856142

Entidad Reconoclda da Autorragulacién madiante la Resolucién 20910 do 2015 da la Supsrintendancla de
L industria y Comerclo

-~

El seficr{a) CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA, idenificadola) con fa Cécida de citdadania No. 74798375, sa

encuentra inscrito{al en el Registro Ablorto da Avaluadores, dosde ¢f 31 de Agosto de 2017 y se 1 ha asignado s
nimero de avaluador AVAL-74795375.

Al momenio de expedicidn de esle cantiicado of reglstro del sefior(a) GARLOS ALBERTO BARREHRA GARCIA 50
ercuentra Activo y se ancuentra Inscilto en ks sigulantes categordes y alcances!

Categeia 1 ivnuobles Urbanos

Alcance

«  QCasas, apartamentos, adificias, ofidnas, locales comerciales, tomencs y bodegas siiuades fotal ©
parclalmenta on Areas whanas, iotes no clasificades en la estructura gcclSglca principal, lofos on suslo da

expansgién con plan parcial adoptade.
Faxha doingeripeidn Régimen Fecha de aciunitraziin Figimon
31 Ago 2T Réglmen do Transkls 15 {ayo 7020 Régimen Acadbmion

Categoria 2 inmueblos Rurales

Alcancy

« Tarrenos ruralos con ¢ §in canstrusciones, come viviendss, edificies, estables, galpones, cercas, sislemas
da riego, drenale, vias, adecuacién do suelos, pozes, cultives, piantacionas, loles en susfo de expansién sin
plan parelal adoptado, lotes para et aprovechamlento agropecuatio ¥ demds infrasstruciura de axplotacién

shuados iotalmente en dreas nirzles.
Fecha oo nscrigeide: fégimen Focha ty actzatracidn
31 Ago 2017 fagtmen de Transicld 15 Maye 2020 Régimen Acadimico

Catogoria 3 Reetrsos Naturales y Sueios de Protectlén

Alcance

« Blenes trbientales, minas, yacknlentus y explotaciones mineraley. Lotes incluldos anfa sstactura ecolipica

principal, loles dofinidos o contemplados en sl Todigo de tectrsos Naturalos Renovables y dafios
amblentales,

Fochs ga necripin Régimen
27 Mays 2020 fépimac Acadimioy
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Categotia 4 Obras da Infraestrustura

Alcance
» Estnucturas especiales para procaso, puenias. ifinales, aruetieios y conductiones, presas, asropuerios,
muelles y demds constracciones clviles de Infraestruchra stmitar,

Fecha gadnserinoidn Régimen
17 Sep 2027 Régiman Acerémice

Calegatia § Edificaciones da Consenvacién Arquecigica y Monumantos Histieicos

Alcanne

+ Edificacionns da conservacién arquitectdnlea y monumantas Ratricos,

Fecha de insaipaita Régimen
27 My 2020 Régtman Académing

Categoria § Inmuables Especialos

Alcanca

N

}

s

. i
+ Inchiys centros comercizles, hoteles, mlagic%,. hospilaies, clinlcas y avance de obras. Incluya todos fos
inmueblas que no so clasifiquen dentro da los numarales antetiores.

Fechx s Inscripelfic

Figyimen Fecha doachmsizacidn Rigirmer
At Ago 2017 fibgimen da Transkidn 35 Mayo 2020 Fdgimess Axndiml

Categoria 7 Maquinarla Fifz, Equiposy Maquinasia Mdvl

Alcance

» Equipes eléctricos y machnices do usa enla Indusiria, motoces, subestacionas dg plania, lableros aldctricos,
equips de generacin, subestacionaes de transmision y disiribucifin, equipes o Ifmestoctun de ransmislén
¥ dishibucln, maguinaria da constuecién, movimiente <o tema, ¥ macuinark para produccin y process.
Enuipes de cfmputer Microcompitadens, npresoms, monftores, mbdems ¥ vims sccesciios de estos
squipos, redas, maln frames, pertiricos aspeciales yolros equipos accesorios de estos. Equipos de telefonia,
electomedicing y radiccomunicacin.

Transparte Aulomator: vehicplos de transporn temestre coma
aungndvias, camperos, camionos, buses, trastores,

eamionas y remolques, motociclatas, motocielos,
motolriciclos, cuatimotes, bidclatas y similares.
Focha da Inseripeide: Tidgimen Focha da aciuaitvasiin Adgimen
3t Agn 2017 Regimen ¢a Tranalcin 15 Mayo 2020 Réoimen Aeadémion
Piglna 2 do &
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Categorls 8 Maguinaria y Equipos Especlales
Alcance

s Naves, agronavas, frenss, locomotoras, vagones, teleféricos y cualquier medio de transpotte diferents del
automoior descrito en la casae antarior,

Fechadenseinclin égimen
27 Mayo 2620 Rbgiman Académico

Categota @ Obras de Arts, Orfabraria, Patrimeniales y Simiares
Alcanco .

N
i

«  Ane, joyas, orfebreria, anosanias, musbies con valer hsttdco, cultizal, arqueciSgico, palantesidglco y
skmilarns.

Fachads neseripeitn fégimen
27 Wayo 2020 Tégimun Académico

Categoria 10 Semovientes y Animales
Alcanco

« Somovientes, animales ymugbles noclasificades en otra espacialidad.

Fecha da nsoripeisn
27 Mayo 2020

Régtmen Acadimicn

Categotia 11 Aclives Operacionales y Estableciniantos da Comarclo
i
Alcanco

Revalotizackin da activos, inventarios, materia prima, produche en procesa y prodicte terminado.
Establacimiantos da comercln.

Fachada hsoripeibn Biginen
27 Hayn 2020

Régimen Avsdémico
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Cateqoria 12 Intangibies
Aleanca

Marcas, patentas, secrelns empresarales, derechos autor, nombres comerciales, derechos deportivos,
aspeciro radicaldetrico, fonds de comercio, pilma comernci v ofros simBares.

Focha da nacdpelin

Bigimen
27 Mayn 2020

Réglmen Académico

Categotia 12 Intangibles Espectales
Aleance

Daio emargens, Jucro casante, daflo moral, servidumbras, derechos harenclales y igigiosos ¥ demds
derechos de indemnizackin o cilculos compensatosh

05y cuslquler olro-daerechn no contamplaco en las clases
amterdores. =
Fecha de ingoripctin Riglmen
27 Mayn 2020 Régimen Aradémice
., b
. 7 -
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Adiclonaimente, ha Inscrito (as sigulentes cartificaciones de calidad de personas (Norma 1SC 17024) y experiencia:

i)
st

£
LT

i 3

* Carfificacién expadida por Reglstro Nackenal do Avaluadores R.NLA, en [a categoda Inmuebles Urbanos con of
Cédigo URB-0422, vigents desds ol 01 da.unio da 2016 hasta el 30 de Junko de 2020, Inscrita en el Reglstro
Ablerio do Avaluadores, en bx fecha que so reflaja en ef anleror ciadro, Bl cartificado fuz ampliado con
gleance de ‘Avatuador de Intangiblas Especiales en Inmuebles Urbanos', vigente desde of 91 do Agosto vda
2019 hasta 30 de Junlo de 2020, La astmfzackin dei ceriificado se registra ¢n el RAA, a scliciiud del
Avatuador, 8] 04 de Octebre de 2018 de acuerdo a o establacido en ol fteral ny del arfculo 27 de fa Lay 1673
do 2013,

NOTA: Al momento de axpedicién de aste cariificado, al Reglstra Naclonal de Avaluadores — RHA,
se encuaentra acredltade bajo Iz norma ISOAEC « 17024, por o} Organismo Nacional de Acreditacién
OMAC.

Cenlficacién expedica por Roglstro Naclenal de Avaluadores RUN.A, an fa categerda Inmoebles Ferales conel
Cédign RUR-0277, viganta desde of 01 do Junio de 2018 hasta of 30 de Junlo da 2020, inscrito en el Beglstro
Ablarto de Avaluadores, en ka fecha qus so raflela en ¢l anferlor cuadro. B cortificado fos ampliads con el
gleance de "Avaluador da Infangibley Especlales en Inmushies Rurxles’, viganis dasds ol 01 de Agosto de
2019 hasia 30 da Junlo do 2020, La actuafzacisn del cortificado so registra en el RAA, a scliclind del
Avaluador, al 04 ¢e Ochebre de 2018 de acusrde a Io establacido en  Beral n) del ardoulo 27 do la Ley 1673
de 2013, S e

NOTA: Al momanto de sxpedicién de oste certificado, el Registro Naclona! de Avalundoras - RNA,
so encuenira vcreditads bajo [a norma ISOAEC - 17024, por @l Organlsmo Naclonal de Acreditacién
ONAC,

Cenificacitn expedida por Registro Nacional do Avaluadores RMLA, en ta categoria Maquinaria Flja, Equipos
¥ Maguinada Mot con el Cédigo MYE-C973, vigonte desde ¢ 01 de Junlo de 2016 hasta el 30 de Junle de
2020, nscrlto en ef Reglstro Ablento de Avaluaderes, en fa fechs que se raflefa en e anterior cundro. El
cartificado fus ampliade con ¢l alcance de *Avaliador de Infanglibles Espectales sn Maquinaria Flja, Equlpos y
Maguinaria MévIr, vigente dosde of 01 de Agosto de 2019 hasta 30 de Junlo de 2020, La actuallzacitn del
cartificado s regista en o) RAA, a solicud el Avaluador, ef 04 de Octubra de 2019 de acverdo a lo
establocido en ol fitaral n} dal articulo 27 dela Ley 1673 de 2013,

NOTA: Al momento da oxpedicién de asto terlificado, el Registro Haclonsal de Avolundores - RNA,
$0 encyentra gereditado bajo la norma ISOAEC - 17024, por &l Organiamo Naclonal de Acrediiaciin
ONAC.

Gertificacitn expedida por Registro Naclonal de Avaluadores B.NLA, on la categorla Inmusbles Especlalas con
¢ Codigo ESF-0018, vigente desda-al 01 do Abrilde 2017 hasias oi 30 do Abril de 2021, Inscritaen £l Reglstro
Ablere da Avaluadoros, en ka forhs gue se refla)a en of antarior cuadro, El certificado fun ampliado con o
alcance da "Avaluador da Intangibles Espociales en Inmuebies Espaclales’, vigenta desde o] 01 do Agosto de
2015 hasta 20 de Abrl de 2021. Ls ashalizaclén dol cerdificado se regista an ot RAA, a sollciud dal
Avatuader, ol 04 de Ociubre da 2019 de acusrdo 3 Is establacido en bl Mar) n) def articuln 27 dola Ley 1673
de2013.

NOTA: Al momento de expediclén de este ceriificado, ¢ Reglstro Naclonal de Avalusdores — RHA,
se encuenira ocreditade bajo fa norma ISDAEC - 17024, por of Organlsmo Naclonal de Acreditacion
ONAC.

NOTA: LA FECHA DE VIGENGIA DE LOS DOCUMENTOS ACA RELACIONADDS, ES INDEPENDIENTE DELA
VIGENCIA DE ESTE CERTIFICADO Y DIFERENTE DE LA VIGENCIA DE INSCRIPCION EN EL RAA.
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Los datos de contacto del Avalupdor san:
Cindad: YOPAL, CASANARE

Diaccifo: CARRERA 23 # 17 - 58 CASA H18
Telsfono: 3102565254

Caren Blectronioo: carlosbarera78i@hoimall.com

Titulgs Académicos, Cortificados de Aptitud Ocupanional y otros programas de formaciGn:
Téenleo Laboral Por Gompetenclas en Avaliins- Corparacién Teennlbgica Emnrasarial

Que revisados los archivos de antecedenies de proceses discipiinarios de la ERA Corporacitn
Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA; no aparece sancitn disclplinaria alguna contra slfla)
ssfior(a) CARLOS ALBEATO BARRERA GAACIA, Identificadn(a) con Cédula de cludadanin No, 74785375,

El{ia) sefiorfa) CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA so onicusntra al din con el pago sus derachos do
regisiro, ssi coms con iz coola de eutorrsgulacién con Comporacién Autorrogulador Naclonal da
Avaluadoras - ANA.

Can el fin da qus of destinatario pueda vertficar este certificado se In asignd &) siguiente cidige de OR, v pieda
escaneatip con un disposiivo mévil i ofrg dispositive lector con acteso a internet, destargando praviamente unx
aplicaciin de digitalizackin da cidlgo OR que son gratuitas, Lz verificaciin también pusde efaciuarse Ingrasando ol
PiN directaments on a pigina de RAA hitpfwww.araaorg.co. Cualquler Inconsistancla entre Ia Informuaciin aca
contenica ¥ la que raporte la verificaciin con o codige debe ser Inmedialamente reporiada a Comporactén
Auorregtiador Naclonal do Avalundoras - ANA.

FIM DE VALIDACION

al620a85

El presants cartificado s expide £n la Repibica da Colombla de conformidad con la Informacion que reposa en ol
Registra Ablerto de Avalindarss RAA., a los un (01} dias dot mes de Octubre del 2025 v tene vigencia de 30 dias
catendario, contadus & partir do iz focha de expedicitn.
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Este es un documento piblico expedido en virtlud de  :
la Ley 842 da 2003, que auforiza a su titular para §
ejercar como Profeslonal Afin a Ia Ingenierla en todo 7

Tarritorio Nacional. .
En caso de extravio debe serremitida al COPNIA 5
Calle 78 No. 8- 57 Oficlna 1301 Tel, 3220102 Bogotd D.C. -

= carlosbarrera79@hotmail.com
03102965254
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS ALBERTO
BARRERA GARCIA identificado(a) con CC 74795375 registra la slguiente infarmacién.

Datos del Contratante N Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/05/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

DEPARTAMENTO DEL CASANARE - NIT 892.099.216 Fecha de inicio de Contrato: 25/08/2025

Fecha de Terminacién Contrato: 25/11/2025
Tipo Vinculacién: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogots a los 24 dias del mes de septiembre de 2025,

Cordialmente,

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

g




Razén soclal: |CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA.

NIT. 74795375

Vigencia; 2024

Facha de Elaboracion: 21/10/2025

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION.

PLINTAIE POSIBLE
VALOR DEL PESO CALIFICACION DE
=l=T2} ‘ANDAR HEM BEL ESTANDAI PRESA
it " EMOEL | cenmar | cumre N0 sprea| AEVMPRESAD
ESTANDAR TOTALMENTE | cumpLe CONTRATANTE
1.1.1, Responsable de] Sistema oy
Gestidn de Seguridad y Salud en el 0,5 X
Trabajo 56-55T
1.1.2 Responsabiidades en el Slstema
da Gestidn de Seguridad y Satud er Bl 05 X
Trabao =56-55T
1.1.3 Aslgnacldn de recurscs para sl
Sistemna de Gestitn #n Seguridad y Salud 0,5 X
en el Trabajo— 5G-55T
Recursos finandieros, téenlcos | 1.4 Afikacksn ol Sistema General de
Ri Labosal 23 *
humanos y de otra indole o e
requeridos para coordinar y - 4 4
desarrollar el Slsterna de Gestlén!
de la Seguridad y Salud enel 1y 5 ¢ pp00 da pensidntrabaladores alta 05 .
Trabajo (SG-55T). (4%) rlesgo
3
=2
=
W
E 1,1,6 Confarmacidn COPESST 1 X
8
=
t
1.7 Capacitacidas COPASST 05 X
118 :un::ann-elén.hml!é de 65 X
onviventia
1,2.1 Programa Capacitatidn promosién 2 %
¥ peeventidn PYP
TIIY TRy
Capacltacién en el Sistema de :’m:‘;d"s::l:““::iﬁ:‘::"s::
L ¥ en 55T, %
Gestidn de la Seguridad y Salud setividades de Pramoctén y Frevencin 2 [ 6
en el Trabajo. (6%) PyP
1,2.3 Rasponsables def Sisterna de
Gestidn de Seguridad y Salud en el 2 X
o Trabajo $G-537 toa cusso virtual de 50
5 haras.
§ 2.1.1 Palitica de! Sisverna cle Gestion de
- i Segurldad y Salud en o Trakajo 5G-55T
Politica ée Seguridad g: Salud en Cemata, fochata y comuricatasl 1 1 X 1
el Trabajo {1%} COPASST
Obetivos del Sistema de Gestidn ::i; W"'W:ﬂﬂe:rfm dm:-
m w5, cuantificables, conmetas,
da la Seguridad y Salud en el docamentados, re del 45T 1 1 X 1
o= Traba]o SG-SST [136)
%
=
o y _ 7,3.1 Evaksacién 8 dentificacion da
3 Evaluacidn Inlclal deld SG— 55T ronidades : 1 " 1
g (1%}
o -
= 2.4.1 Plafk que identifica oblecivor,
metas, resporsabliidad, recirsos con .
§ Plan Anual de Trabajo {2%} s i 2 2 x 2
2
-3




Conservacién de la

2.5.1 Archlvo o retencléin documentat
del Sisterna da Gestidn en Seguridad y

los Incidentes y accidentes del

trabaja {5%)

-
-
[=]
3 2
= documentacién {2%) Salud en al Typbajo 5G-55F
o
[l
Lt
uy
5
g Rendicién de cuentas {1%) 2.6.1 Rendicidn sotra el desempefio "
=
o
E Nermatlvidad nacional vigente y
[T] aplicable en materla de 27,2 Matriz legal 3
g seguridad y salud en el trahajo.
E {2%)
n
- 2.2,1 Mecanismos de comunicacién,
P
= auto reporte en Sistema de Gestldn de
5 Comunicacldn (1] Sequrigady Salug en al Trabajo 56557 1
&
E 2.3.1 kdentificacidn, evaluiacidn, para
= ddepaisheidn de productos y sarvickes en
3 Adquisicienes {1%) Sisterna de Gestin de Seguridady Salud 1
E en el Trabajo 56-55T
(]
~N
2.10.1 Evaluacidn y selection de
Contratacién [2%) peoveedores y contratistas 2
2,111 Evalvackin del impacta da
cambiox internos y externos en el
Gestldn del camblo {1%) Sistema de Sestlén de Seguridad y Salud 1
en ef Trabajo SG-557
3.1.1 Geseripein soclodemograficay | -
dlagndstico de condiclones de satud 1
1.
3.1.2 Actividades de Promocidn y
Prevenclon en Salud 1
2.1.3 Informacidn al médico e kos
perflas de carge 1
3.1.4 Realizackin da Evaluaciones
Médicas Ocupacionales -Pefigros- 3
Perindicidad- Comunieatisn al
Trabajador,
Conditicnes de salud en el .15 Custodla d Historias Clinieas 1
trabajo {9%)
3.L.6 Restricrianes y reconvandaciones
médicolaborales 1
3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludablas {contzoles tabaguismo,
aleshelismo, farmacodepeandantia v 1
otros}
3.1.8 Agua potable, servitios santtarios y
disposicion de basuras 1
o
g 3.1.% Etiminacion adacuada da residuos 1
3‘ 151kdos, Yauldos o gasecsos
g 3.2.1Reporte de log acsidentes de e
=z trabajoy enfarmedad laboral & Ya £RL,
O EPS ¥ Direccidn Fersitotlal del Ministeria 2 .,
E da Trabajo *
& -
" & reperte & investigacid M
de las enfermedades laborales, | 322 Investigaciin de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Labaral 2




HACER

3.2.3 Registro y anilisls estadistico de
Incidentes, Acciduntes da Trabsjo ¥
~Enfermedad Laboral

Mecanismes de vigilancia de las
condlciones de salud de los
trabajadares (6%)

3.3.1 Medklén cie [ frecuencia de ta
accidentabidad

1.3.2 Madicién de ls severldad datz
accldentalidad

3.3.3 Madicién de la martatidad por
Accdenta de Trabajo

334 Medicién de I3 prevalentade
Entermadad Labosal

33.5 Medlcidn da la Incidencla de
Enfermedad Labarat

3.3.6 Meditibn del ausentismo por
tausa médica

4 GESTIGN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

\dentlficacién de peligros,
evaluacién y valoracidin de los
riesgos (15%)

£.1.1 Metodolngls parala identificacidn
de peligeos, evaluacidn y valeracin de
losrlesgos

4.1.23dentiMcaclén de peligres con
participacion da todas los niveles defa
empress

4.1.3 1dentifkacidn de sustanclas
catalopadas coma carcindgenas o £on
toxicidad aguds

4.1.4 Realiracion medicones
amblentales, auimicos, fisicos y
blelbgicos

15

15

Medidas de prevencidn y control

423 Implementagidn de medidas de
prevenclén ¥ control da paligros/riesgos
Identficades

42.2 Vedficackénda spllcacisn da
medidas de prevensién y controf por
parte du los trabajadores

25

4,73 Elaboraclén de procegimientos,
Instructivas, fichis, protocolos

25

para lntervanis los pellg

friesgos (25%)

4,24 Raafizacién de bnspecch
sisteradticas # las instalacionet,
maquinara o saulpessenta”

participackin del COPASST

25

4.2.5 Manteaimlento peridcico de
Instalazionas, equipes, miquinas,
herramientas

25

£.2.6Entrega de Elementod de
Proteccidn Perscnak EPP, 3¢ verifica con
eontratistas y subcontratistas

25

15

15

IGNDE

AS (10%)

Plan de prevencldn, preparaclén|

5,11 54 cuenta con el Flanda
Fravendidn y Preparaciénante
emiezgencias

antn

e

"




5 GEST
AMENAZ

¥ 1EIPUC MG dilLd Sl gelivma

{10%)

5.1.2 Brigada de prevencidn
conformada, capachada y dotada

av

AU

VERIFICAR

6 VERIRICACION DEL SG-S5T {5%)

Gestidn y resultados del 5G-55T.
(5%}

6.1.1 Definkcién da Indleadores e 5G-
ST da aruardo con las condiclones de
& empresa

6.1.2 1as emprasa adalants sudhioda
Por ke menos une vet atifio

6.1.3 Rewvisidn anual porla ata
directidn, resultadot y alcance d= la
#uditorla

1,25

6.1.& Planificar auditoria con ¢l
COPASST

1125

ACTUAR

7 MEJORAMIENTO (10%)

Acclones preventivas y
correctivas can base en los.
resultados del 5G-85T. (10%)

7.1.1 Definic acclones preventivas y
correctivas con base en los resuftados
del 5G-55T

25

7.1.2 Aeclones de mejoza conforme s
revision de laalta direccién

25

7.1.3 kcclones de mejoca con base en
Inestigaciones de accidentes de trabajo
yenfermedades laboraie

25

10

7.1.4 Elaborackin Plan de Mejorsmianto
eimplamentacién de medidas ¥
acclanes correctlvas scficiindas por
autoridades y ARL

25

0

TOTALES

100

100

“Cuando se curpla con et lem del extindar & calificacion serd la mixima del

D Itern, de lo josu

parcentaje mixima del ftem Inditads pars cada esténdar, En casa e ha justificarse,

serd gual a cera [0, 51 el estandar No £plica, sa deberd Justificar tal situacién y s calificars on o
La calificaclan def estindsr serd gual a cera {C)

S3TEl presente f

puibiics,

debe consignar h

alay

Hfestach falsas y esta sujet

enJos articulos 288 y 264 de la ey 539 de 2000{C4diga Penal Cofomblano).

Il

o=

Cob

FIRMA DEL EMFLEADCR O CONTRATANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EfECUCION $G- 55T]




LOnIBD: 6IFR2

COMUNICACION EXTERNA it
NIT, §94,855.020.3 :
102.52.48
305.083

Yopal, 14 de: octubre‘de 2025

Befiof

Carlos Albérto Barrera Garcia
-carlosbarrera?g@hotmaﬂ coim
“Yopal Cdsanare

Asunto: Solicitud de cotizacidn

‘De cohformidad conel asunto, y atencidna.que. actualmente el Hospital Regional De La Orinoquia
E/S.E, se encuentra adelantando. 6l process’ de; “gstudio de mercado, para “PRESTAR:
‘SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUO GOME CIAL DEL PREDJO SEDE ANTIGUA DEL:
HOSPITAL DE YOPAL, UBICADO EN LA/ BIAGON 9 NO. 4-86, LOTE ; CON MATRICULA
INMOBILIARIA NO. A70-121534°Y- CEDULA CATASTRAL 85101010000000030001G0000000;

PROPIEDAD.DEL HOSPITAL REGIO NAL DE LAORINOQUIA E:S.E:" solicitd respetuosamierite,
cotizacion de los siguientes items. o

Parala. presentacién de:ld.cotizacion, se: deben tener 0! cuenta las. siguientes consideraciones:
1. Especiﬁcaciones técnicas: =

Para. dar cumpllmlento cor: la’ PRESTACIQN DE_, SERVIC]OS PARA REALIZAR EL. AVALUO!
GOMERCIAL DEL PREDIO SEDE ANTIG MDEL HOSF’lTAL DE YOPAL UBICADG EN. LA

NO, 145 DEL 9 DE OCTUBRE DE 202 y . SE.

MALECON CRAVO:SURY SE DEQ!_’A' LA ; NCIA DE C@ND.’C!ONES DE URGENCIA
POR-MOTIVOS:DEUTILIDAD PUBLICA EINTERES:SOCIAL, PARA LA, ADQUIS!C!@N DE-UN
PREDIO Y SE ‘DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” el contratista debe prestar el servicio -de
avalud, el-cual debera presentar acorde alas. normas- vigentes; cumpliefide con las. §iguientes
.espectf' caciones técnicas provistas: por-el H eglonal de la Orinoquia | E.S:E, cumpliendo
conlo estlpulado efi la Ley 9 de 1989, Ley. 3 997 Becreto 1420, Resolucién 620 de:2008
_expedlda por el institute: Geografico Agustin: Codazzr- JGAC y riormas: concordantes

#

iy

Log predios:objeto. de.avalud serén:
« Hospital Antlguo identificado con: mat a:inmobiliaria. No, 470-70283, de la-Oficina de:
Registro de Instrumentos Pubhcos de; Yopal y dlStll’lngldD con la cédula catastral
nlmero 010700030001000. .

JActividades:

» Realizar visita técnica -l predio, para ¥
icondiciongs, fisicas, urbanisticas
fotograficos, entorno 'y condiciones.de

ificar la franja-de terreno requérida, revisar: lag
icios: pubhcos vias de acceso; registios
isrcado:de faizona.

Calle{5No 0785 Manzana L ViaMarginal di 12 Sélva Barrio Ban Habltat,
God Postal 850001 Teléfono 80{8) 5344550,

} 83446099, Yopal —Casanara

Wi hordigov.el - yentanﬂ!aunica@hom govLe




HOR:

,m&m“um
NIT. 894:855: ms

COMUNICACION EXTERNA

tma

. Presenigr los. inforimes de avances'y procedam:'f' os realizados para la ejécuciéh da los
-avallos: sobre- aspectos; especificos, bien séah' técnicos, financierss o administrativos;
.durante, ilempo del'proyecto.y cada queé el hospital.lo:solicite.

. Presentar e} avalud correspandiente: del inmueble; .con sus anexos; el cual deberd
contener la siguiente informacnon

CONDICIONES ‘TECNICAS ADICIONALES Y/O lNFORMACION A ENTREGAR CON EL
AVALUO:

Ide tificacion del uso que se pretende-dar a fa valuacion:

lndicamon de.la clase de avaluo

Bases de Valuacién .

ldentlf' cacion.de los derechos de propiedad avalorarse . . :

aldenttf‘ cacién de las caractéristicas fisicas del sector. Localizacidn, servicics,

so8 normatividad, vias, ‘amoblamiénto, estrafo, legalidad, tcpograﬁa _"':transparte,-
publfco

6. -Idemlﬁcacién de las caracteristicas fisicas del bien inmuseble. Tipo:-de bien uso
..act‘ual - descripcién. del bien (linderos, topografia; forma, supefficie, reg[amentac;on),
cons‘trucc:én (especificacidn, -drea construids, vefustez, estado; condiciones de
‘llumthac:lon y ventﬂacsén, estructura, fachada,-scabados, d:stribuc:on) .servicios.

7 ldeniiﬂcacmn delas caracteristxcasjuridicas . S

8. Descnpcion de: {as hipétesis y condiciones restrictivas. e

9.. jDescripclon de la informacion y datos examinados del analisis’ de mercado,
metqdologia aplicada y argumentacién. q_ue respalda los analisis, opiniones -y

) resultadas Metodo!ogfa valuatotia emplead‘a memorids:-de calculo ¥ sus fuentes,
comportamxento del mercado; valuacion del terreno ¥ construccioh: estahtec;da segiinh:
sus @aracterist{cas

10: Identificacion y cualificacidn profesional del Avaluador.

11 Regi&tro Grafico: y fotogréf' co de la vfsnta; Lasi [magenes defos mmueb!es cbjetor
del a\;:aluo comercial debe. contener comentanes que.permitan :dentlﬁcar cadaina de
las areas Y SL estado.

12. Anexos de documentos consultados: Al documento final de-cada:avallo comercial.
urhano se debe ad]untar las: notas, fichas, documentosy/o mapasenquese relaciona
la ncrmatw[dad aplicable & Ja propiedad:. asi mismo; los planos levantamlenios-
topogrét"ccs {en caso de’ realizarse), docurmentos de titulacion y otros que hayan
podid‘o utilizarse durante ! avalio.

13 Otros estudios que sean necesarios para un opt!mo avaluo comercial urbano

»-

-

Called’ No07:85Manzana L Via: Marginatde Ja Selin Bairlo Bon Habitat,

Cdd?nslal&iﬁﬁm It} :
5344699 ana! -Casanars :
WWW;horoigov.eo - vantami[aunk:a@haro gov.co:

W TR nnn-w- T .
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CODIGO: GOF:02
FECHA:45107/202%

COMUNICACION-EXTERNA " VeRSIONT

PETHTRL ST EE 14D A

NIT. 531.895.008:%

de ZGQB*-"GET‘ IGAC, Decreto- 1420 de: 1998, ey 388 de: 1997 y demds normas
concordantes que las modifiquen p-'sg'st tuyari

2.PLAZO:El ptazo del presente contrato serd de veinte (20) dlas, contados a. parir desla suscripcion.del-

acta de lmcio previa expedicidn del: Remstre Presupuestal ‘

‘aprobacion.de las garantids exigidais,

ta‘.A‘D,es,c;i'pcibn de las obligaciones del cotizante: Para-€|.suministfo por cortratar; se deben
realizar 1as:siguientes actividades:

#

Para‘el cumplimiento del objeto contractual, s&'deben:realizar lag siguishites actividades:

1. Designar un-Coordihadot’dus sera responsable: de la'direccitn general del avalud, de-

- osu control,.vigitancia ¥ ejecucion Idonea “gportuna del:mismo.

2. Verificar y certificar de: manerfd documentada que el avalud se esté realizando de
,;acuerdo con los: lineamientos: normativo: __clel Municipio de& Yopal y las: leyes que.

regulen: tcdo lo reiacmnado con avaluo ¥ o‘z_:_erc;aies de inmuebles ptiblicos.

3. Presentar Jos informes. de avances.y-procedimientos realizados parala. ejecucion de

los avallios. sobre aspectos espec[t’ cos; - bien seéan técnicos,.- financieros :o.

administrativos, durante el iempo - del yecto ¥ cada que el mterventor lo solicite.

Coordinar ¥y distnbwr las.actividades:a’ desarrol!ar

'Presentar Ios documentos tecnlcos

NT TN

91

exar Ias ev1denclas
xpenenma para el mejoramxento de los

. que se. detec:ten én.el desarrolle de es :
7. Reaitzar ::ecomendaclones basadosse

oy ARP Ei ccntratista daberé acr ‘
8. Mantener al personal que labcra 2 ato at" Ilado ala segurtdad social y-ARP:-El

,Ei Cantrahsta se. hace responsab!e, e‘las herramlentas s} equcs de su propiedad
1era para su ejecucrén En ningun 'caso gl

'Hospltal Regxonai delar Ormoquf'
* ‘el:Contratista ingrese. 9 utilice en

Descripcidn de las obligaciones del cotizante: Para el cumplimlento del objeto.contractual;, se
debe cumplir caivas siguientes obligaciones: espec!ﬁcas del contrato: |

» Obrar coniealtady buend fo-en las distintas etapas tontractuales, evitanda Jasdilaciones:
y difictiltades: que pudieran presentarse o w

= Todoel proceso deberd ser concertado-con la supervision:del HOSPITAL REGIONAL DE
LA GRINOQUEA E.S:E . .

,. jllc del objeto confractual.
1den y-fodos |ds derids inherentes

Calle 18 N0 07485 ManzansL Viz Marglna! dela Selva Barrio Ben Hab:ta!
C&d Postal BEO0OT Teléfono 5By 5344850;

6344508, Yopal ~Casanaed,

wwwhoro govieo:F Vanfan?!aunma@hnm guvm

BT, 0O MM Db MU £




COMUNICACION EXTERNA

eXIQIdOS an, la norma. vigente sobre la materia.
los documentos | necesarios parala: legalizacion del contrato:
is'que sean necesarias para &l cumpi[mmnto del objeto contractual,

c'uyo ‘,vaio credlte el 100% del presupuesto of“ cnal de- !a contrataczon prefenblemente en
entidddes d‘el sector salud.

En el caso" de Gonsorczos Q umones temporales. minimo uno de-, Ios mxembros debera
acreditar Ia,expertenma exigida:.

El’ pl:oponenta para acreditar 18 exp’" fencld .especifica’ exigida debera allegar copla de la
respectiva; certlﬁcaclon delos: contratos donde consten log: s;guientes datos:

- Razén social dela empresa o entldad -contratante’y 'NIT

- Nombre degContratista ¥ Ne NIT i -
Nomero defcontrato {si tiene): .

Objeto del contrato eI cual deba tener reta‘cron con el objeto de !a presente contrataclén.

yvyvv

plisda establecer el tremp : de e;ecucnon -
'Si setrata: de un: Consorcio ¢-de una Unién ‘Temporal 'Se debe sefialar &l nom_bre N NlT de.
quienes o conforman, adicionalmente: Se debeiridicar el: porcenta_;e de: part:clpaclon de cada

'V;

uno: de:susmiembros, para efectos.del correspondlente caiculo..
> Valor del contrato. expresado-ef. pesos. colombianos:
¥ Fecha d& expedlcmn de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indlqu_ ¢l recibido a:
satusfacc:én en su défecto: adjunt 1s el actade }lqwdac:on o recibo de este o
“» Nombte, firmay cargo der qwen explde 1a cert:ﬁcacnon

L

En.caso.de que. Ias certificaciones.no. conlengan la'informacién:arriba:soliciiada, deberan: a!iegar coplade
los. respectwos contratos acompaﬁada d&: sus; correspondtentes actas de: E.',[EOUCIéI’l {parcial o. iotal) 0
ligitidacion. No. obstante, Jo anterior; cuands: no. exista contrato. ‘@scrito; podré acreditarse la refacién
comercial con.una certificacion que. acredlte los; requzsltos Iega!es ‘para ese tipo de contratoF contenidos én
el Codigo-de’ Comercio

‘< o
b i Y b <

B.. POLIEAS Y ASEGURAM]ENTOS REQUERIDDS

De acuerdo con lar naturalezadel contratoy del tipo -cohtractual, se‘establace la‘hecesidad de:
armparar la ejecticidh dél contrato con las sigtientes pouzas tas cuales debeéran ser:expedidas
bajo las: mgu:enfes condiciones: ‘
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Asl:mismo, debe allegarla siguiente:documentagion:

+ La cotizacién se debe presentar ak cotreo dela Subgerfencia: Adrrinistrativa-y Financiera

Aprobd;
‘Ravist;
Proyeds;

"DANIELmszuuw‘ '

-dél HORO (suhgeraf@hcro gov,co), 0 radicar: en medip fisico en la oficina de [a

Subgerencia Administrativa y Financiera, ubicatia.en la Calle 15° ‘No: 7-95 segundo; piso;
dentro'de los 3 dias habiles sigulentes al récibo:de Ja solicitud.

Con la cotizacién se-deberéa adjuntar: Cémara de comercio-actualizada, RUT y fotocopia
dela cédula del representante legal, copia de la autoevaluacion en'Seguridady- Salud en’
el Trabajo, de acuerdo. a la: Resolueion N 0312 DE ‘2019, debidamente firmada por-el
representante:legal y el responsable: de- Segundad y Salud ‘enel Trabajo de la empresa
(Contrahsta y: Proveedores) o certificacion.de ARL, ademas; el contratista debe preseéntar
certificacion -emitida por la Admmxstradora de; Riesgos ‘Labarales {ARL} a la cual se
e cuentre afiliadala. eémpresa donde:se: especifique la clase.de riesgo de Empresa.

Protesional contratados |- %= 4.

“ GES‘FION DOCUMENTAL

- Originel Sk

gerafcia nominisiriniva . foantiers,

‘Serle v Subsers: CONTRATOS. Gortralo i suninisio.
Griginai. N ELY genieral

Cale, 15 No 0785 Mgnzena L. Via Margina] deJa Selvé Bamio Bon Habitat,
éd Postal 850001 Teléfono 60(&) 8344650,

8344600, Yopai~Casanare.

Voo ik gov, et ~yeitanifaimica@haro.govco
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