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"PERIODO DE EJECUCION:
}VA@?AFT ORIZADO A
| CANCELAR

| DEL 14/07/2025 AL 13/08/2025
" TRECE MILLONES DE PESOS ($13,000,000.00 )

MCTE |

—

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

"TIPO CONTRATO:
"CONTRATO No. Y FECHA:

CONTRATO DE SERVICIOS
1185 DEL 13 DE MARZO DE 2025

"NO. PROCESO SECOP Il

Al- MC-830-2024

'CONTRATISTA :

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

SECRETARIA EJECUTORA

SECRETARIA DE SALUD

' OBJETO DEL CONTRATO:

“SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA
DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS CON |
EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL |
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
VIGENCIA 2025"

TSESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($65.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO

| PLAZO:
"ACTADEINICIO

' PRORROGAS-SI APLICA -
| (No. DE DIAS/MESES)
ADICIONES- SI APLICA
(VALOR ADICIONADO)

’ SUSPENSIONES-SI APLICA
(FECHA Y No. DE
 DIAS/MESES)

‘ 'FECHA  PREVISTA
TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS |

| Y SUSPENSIONES)

La version vigente y controlada de este documer nto, s

Municipal. La copia o impresion diferente a la publ

I N/A

DE |

icada, sera considerada cemo documento no controlado y su uso

CINCO(5) MESES
14 DE MARZO DE 2025.
N/A

N/A

13 DE AGOSTO DE 2025.

S

olo podra ser consultada a traves de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de la Administracion

indebido no es responsabilidad de la
Alcaldia de Ibague
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} FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Fecha: 22/06/2022

- 'MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

El supervisok hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos
contractuales del presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo

monitoreo para el periodo de ejecucion; DEL 14/07/2025 AL 13/08/2025 , en
consecuencia acredita que S| NO X, se materializo los riesgos del proceso
' RIESGO: [ N/A
| .
CLASE: | FUENTE: ETAPA: TIPO:
NA INA NA | N/A
’»CONTROL:
- N/A
N/A
‘_RESUL'TAKJ'DE_R'EviéTc')N'Jr SE EJECUTA: | Sl - NO_ X
DEL CONTROL: NO APLICA LU - -
ES EFICAZ: sl NO X
! ES EFICIENTE: |SI NO X
"CONSECUENCIA: ‘Lriif'ﬁ -
"RELATODELA | NA -
| MATERIALIZACION DEL

FRECUENCIA: N/A
|

L COMO SE PUEDE EVITAR | NIA
LA MATERIALIZACION DEL
‘ RIESGO?

-~ EL SUPERVISOR HA

1

IDENTIFICADO ALGUN S NO X
| OTRO RIESGO EN EL '
EJERCICIO DE SUS 4 CUAL?

' FUNCIONES COMO
| SUPERVISOR?:

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de 1a Administracion
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la
Alcaldia de Ibague
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" FORMATO: INFORME DE SUPERVISIONfecha: 22/06/2022

' SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATVO
\ Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia
| y control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. (Segun el caso).

- Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion \

| de la presente certificacion, cumplio a cabalidad el objeto del contrato para el periodo ‘
presentado y aporté el informe de las actividades desarrolladas, las copias de |

.‘ planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales ‘

| conforme a la Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la

" ejecucion del contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

Que toda la informacion hace parte integral del presente informe el cual se remitira |
@ la Oficina de Contratacion a fin de alimentar el expediente contractual
| correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 14 dias del mes de noviembre de 2025.

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

- ‘
Laversion vigente y controlada tle este documento, solb podra ser consultada a traves de la platalorma PiISAMI yio de Intranet de la Administracion
Municipal La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado Y st uso indebido no es responsabilidad de la

Alcaldia de Ibague
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FOR-12-PRO-GC-02
Version:02

IBAGUE | 0rRMATO: CERTIFICADO FINAL DE | Fecha: 02/12/2020

PR 80071000 CUMPUM[ENTO CONTRATOS Pagina: 1 de 1
CONTRATO No. y FECHA: 1185 DEL 13 DE MARZO DE 2025 B
NO. PROCESO SECORP |I Al-MC-830-2024
CONTRATISTA: CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:

“SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025

VALOR DEL CONTRATO:

SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000,00)
M/CTE IVA INCLUIDO

PLAZO: CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIO: 14 DE MARZO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION: 13 DE AGOSTO DEL 2025

En calidad de supervisor CERTIFICO que el contratista CUMPLIO a satisfaccion con el objeto contractual en
las condiciones y plazos establecidos; asi mismo que cumplié durante el plazo de ejecucion con el pago de los
aportes de seguridad social Integral y parafiscales.

El balance financiero es el siguiente:

Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato $ 65.000.000
Valor Adicién No. 1 $ 0
Valor Adicién No. 2 $ 0
Valor Adicién No. 3 (...) $ 0
Valor Total del Contrato $ 65.000.000
Valor ejecutado y recibido por el Contratista $ 52.000.000
Valor ejecutado por el cedente (aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado por el cesionario (aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado y no pagado a Favor del Contratista $ 13.000.000
Saldo no ejecutado a favor de la Alcaldia y pendiente por liberar. $ 0
Rendimientos financieros a favor de la ALCALDIA DE IBAGUE s o
Rendimientos financieros pagados a favor de la ALCALDIA DE IBAGUE $ 0

Diligencie Si el contrato establece anticipo:
ANTICIPO -

Valor del Anticipo $ 0
Porcentaje de Anticipo $ 0

Teniendo en cuenta lo anterior, procedo de la manera mas atenta a solicitar la liquidacion del referido contrato,

si a ello hubiera lugar.

Dado en Ibagué, a los 14 dias, de|mes de novie

de 2025.

L AGUIAR DELGADILLO
Directofa de Salud Publica

'La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o impresién de este
documento sera considerada como documento NO CONTROLADO'




Ibagué, Octubre de 2025.

Doctora

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

Respetada doctora Maricel,

En atencion a lo establecido en el clausulado contractual No. 1185 del 13 de marzo
de 2025. No. Proceso Secop Il Al- MC-830-2025., del contratista CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS, identificado con Nit No. 901381194-2, y en virtud de la siguiente
obligacion contractual 1 de las OBLIGACIONES GENERALES “Presentar informe
mensual a la supervisora del contrato sobre las actividades realizadas y/o
pendientes por tramitar, e incluir soporte de evidencia de cargue de documentos en
el SECOP Il, me permito avalar las actividades presentadas en el periodo
comprendido desde el 14 de julio de 2025 al 13 de agosto de 2025, para efectos de
tramitar la cuenta No. 5

Cordialmente,

ks
A EA SALCEDO POLO

Funcionaria Secretaria de salud municipal
Ibagué Tolima



A= TAL. ACOS T
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

| TIPO DE CONTRATO

INFORME No

F_ir B

‘ CONTRATO No.

INFORME DE ACTIVIDADES

T

CONTRATO DE SERVICIOS

FECHA: 13 de marzo de

1185 2025

(13/03/2025)

}7

‘ OBJETO DEL

| CONTRATO:
|

'NOMBRE DEL
| CONTRATISTA:

“5SM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
| PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA
2025"

CAPITAL ACOSTA GROUP S.A.S

|
" DOCUMENTO DE
| IDENTIDAD:

“FECHA DE INICIO:

| (ddimm/aa)

<‘ NIT 901.381.194-2

FECHA DE
TERMINACION:

14/03/2025 13/08/2025

WALOR INICIAL DEL
|CONTRATO:

SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000,00)
M/CTE IVA INCLUIDO

' PLAZO INICIAL:

| SUPERVISOR DEL
| CONTRATO:

I
‘ PERIO
|

DO DEL INFORME:

CINCO (5) MESES

‘ MARICEL AGUIAR DELGADILLO

DEL 14/07/2025 AL 13/08/2025.

- T TRECE
FECHA DEL INFORME: \ p— MILLONES DE
| ‘ 13/11/2025 AR RALH: PESOS
' (ddimmiaa) | ‘ ' | ($13.000.000.00 )
| \ MCTE
L | - &

LOGISTICA CONFIABLE




CNAPRITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

En cumplimiento del objeto del contrato No. 1185 del 13 de marzo de 2025, para
este Informe No. CINCO — (5) se desarrollaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No OBLIGACIONES EVIDENCIAS
CONTRACTUALE ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESENTADA
S S
Cumplir  con el .
objetg del contrato | E! objeto del contrato se ha cumplido en su 2:;);?@&1 b
en los términos y totalidad, realizando las actividades establecidas fotografica y
condiciones en el mismo, las cuales consisten en transporte Planillas pras
’ establecidos en la especializado de las vacunas teniendo en cuenta entregas
invitacion, adendas, todas las recomendaciones y requisitos exigidos firmadas por
anexos técnico y  Para esta actividad en las fechas Julio quienes
contrato. 14.15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29,3 rescibiaron las
0 Agosto 1,3,4,5,6,7,8,11,12,13.
vacunas.
L =M &, a Anexo 2: Acta de
Para dar cumplimiento a esta obligacion ;T::i];i):acic')n dj
Cosrdinar weorica | correspondiente a la coordinacion técnica y programacion de
, ' operativa de las acciones a desarrollar en el
operativamente las - s las entregas de
eioiEE presenlg contrato, se realfzo reunion e.n‘ las las vacunas e
2 ‘ T — Instalaciones de la Secretaria de salud municipal, HSTBE o, 2
) en las que se planearon y coordinaron todos los
desamoliar/el objeto detalles de operatividad y logistica de entrega de Progra-ma. de
il MR las vacunas e insumos para el Programa de InmuhlzaC|ones
Inmunizaciones ampliadas para la vigencia 2025. amplladgs O
secretaria de
‘ salud municipal.
| Designar _ un| -
eoordifador de En cumplimiento de la obligacion, se designo gn?(f? - j
‘ esz{?fe?ariacon a como coordinador de enlace ante la Secretaria de DZS;;:E:E: P
| 3 | Municipal de Salud Saliid Municipal de lbague, a Ia. Seﬁpr_g MAARIA Coordinador de
cor Isisponibilidad ANDREA ’RENGIFO. con /disponibilidad 24 Capital Acosta
‘ 24 horas / 7 dias a horas /7 dias a la semana. Group SAS.
la semana.
N R S o

£

LOGISTICA CONFIABLE




CARITAL. NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

7

Garantizar la disponibilidad de
un (1) camion tipo furgon con
Thermo King 24 horas /7 dias a
la semana para suplir las
necesidades y contingencias
relacionadas con el transporte
de vacunas e Insumos que
presente la Secretaria de Salud
Municipal.

" Para el normal desarrollo de la
presente obligacion, se
garantizo la disponibilidad del
vehiculo especializado
(PLACAS TGU485) segun las
especificaciones establecidas
en el contrato, El vehiculo
siempre ha estado disponible
para cualquier requerimiento
relacionado con el presente
proceso contractual, el veh iculo
es (1) camion tipo furgon con
Thermo King.

1

Anexo 4 -
Certificacion de
disponibilidad,
desplazamientos vy
entregas de las
vacunas € insumos
para el Programa de
Inmunizaciones
ampliadas de la
Secretaria de Salud
Municipal.

Realizar chequeo de las
| condiciones técnico mecanicas
del vehiculo antes  de
emprender una ruta.

Garantizar la cadena de frio de
las vacunas con monitoreo de
la temperatura /durante el
desarrollo de cada ruta.

| Consolidar bitacora de
servicios prestados de cada
trayecto o ruta realizada

evidenciando las novedades
‘ ocurridas en el desarrollo de las
‘ mismas.

Se realiza un Chek List
diariamente antes de
emprender la ruta, para

verificar las condiciones técnico
mecanicas del vehiculo
asignado, de igual forma el
vehiculo se le realiza
mantenimiento preventivo para
garantizar la normal prestacion

| del servicio contratado.

Se  realiza el monitoreo
permanente de la cadena de la
temperatura en las condiciones
exigidas en el proceso Y
adecuadas por parte del
contratista.

"Se consolidan los servicios
prestados de cada trayecto, en
las planillas de servicio del
transporte  especializado  de

vacunas e insumos, con Ssu
respectiva evidencia
fotografica.  Anexo 1

Fotografias del

LOGISTICA CONFIABLE

transporte especializado de las

Anexo 5 - Check List
de alistamiento del
vehiculo

servicio dé planillas del servicio.
|

Anexo 5 Check List
de alistamiento del
vehiculo con toma de
temperatura

Anexo 1: Fotografias
del servicio  de
transporte

especializado de
vacunas e insumos y
sus respectivas




Nif: 901-p81-194-2

vacunas e insumos y sus
planillas del mismo servicio.

contrato.

Entregar mensualmente
g | bitacora al  supervisor

Se entregd la  Dbitacora
correspondiente  al  quinto
periodo de ejecucion del
contrato, comprendido desde el
14 de julio de 2025 al 13 de
agosto de 2025.

Anexo 1: Fotografias
del  servicio de
transporte

especializado de
vacunas e insumos y
sus respectivas
planillas del servicio.

ocurrido el suceso

Garantizar vehiculo
permita suplir las contingencias
presentadas en el desarrollo de
. 9 | |as rutas, en un lapso maximo
de una (01) hora luego de

Se cuenta con STOCK de un
(1) vehiculo de transporte
especializado adicional marca:
MITSUBISHI  con  placas:
WNQ288 modelo: 2016 , para
suplir cualquier eventualidad, el
cual cumple con todas las
condiciones técnicas exigidas
por la Secretaria de Salud

| Municipal de Ibagué.

Anexo 6 -
Certificacion de
disponibilidad de
vehiculo adicional |
con documentacion
vigente.

Responder ante terceros por
los dafos que se ocasionen y
que provengan de causas que

El vehiculo cuenta con Poliza
Numero 101012096, expedida
por la aseguradora Seguros del
Estado SA. Durante el presente
periodo de ejecucion, no se
presentd ninguna novedad.

Anexo 7- Poliza todo
riesgo

91 le sean imputables.

| | Realizar por escrito c@quier
requerimiento, reclamacion,
sugerencia, / comentario 0
demas que

11 | pertinente  para
ejecucion del
contractual, a la Entidad a
traves del supervisor
contrato

e . I

:—4

LOGISTICA CONFIABLE

No se ha presentado hasta el
momento de la ejecucion
ningun requerimiento 0
reclamacion por parte del
Contratista

N/A




CNARPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

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

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

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

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

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

Anexo 8- Poliza

No se ha presentado hasta el

L1

tb

del cabal y oportuno
cumplimiento del contrato.

acordadas en el

Avisar con anticipacion Yy - 5
, momento de la ejecucion
oportunidad los hechos 'y | . .
13 : ningin hecho o factor que | N/A
factores que puedan ti afectar .
L pueda afectar el cumplimiento
el cumplimiento del contrato.
del contrato
Acatar las instrucciones que | Se “han acatado las
| durante el desarrollo del | instrucciones impartidas por la
| 414 | contrato imparta la Secretaria | secretaria de salud municipal | N/A
de Salud Municipal a través del | de Ibagué, a través del
supervisor que este designe supervisor del contrato.
Se realiza la aclaracion que el
Atender las solicitudes que Supewisor NO realizo
haga el supervisor en procura | solicitudes  diferentes a 1as | A
15

LOGISTICA CONFIABLE




VAN
ST

= | N oy
CA(%_EJD‘:‘; “5_7’\:’5' 7 acta de planeacion  y
i = programacién de actividades

Nif: 901-581-194-2 que reposa en el anexo 2.

OBLIGACIONES DE SISTEMA DE GESTION-SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-SST

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS

No: CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS

Cumplir con la resolucion No.
~ 312 de 2019 expedida por el
Ministerio del Trabajo y demas
normatividad aplicable
relacionada en cumplimiento
del sistema de gestion de la
seguridad y saludo en el trabajo
de la entidad durante el
desempefio de las actividades
objeto del contrato; asi mismo,
cumplir con las disposiciones
de gestion ambiental
contenidas en las normas,
politicas, guias y circulares y
demds que se encuentren
vigentes durante la ejecucion
del presente contrato, asi como
atender las acciones vy

El contratista cuenta con auto | Anexo 9-
evaluacion de los estandares | CUMPLIMIENTO
minimos del sistema de gestion de la | RESOLUCION
seguridad y salud en el trabajo | No.312de 2019y
conforme a la resolucién 312 de | Anexo 28- PAGO
2019 con puntaje de 100% | SEGURIDAD
aceptable. SOCIAL

- evidencias que deben
L, presentarse de conformidad
con los anexos y

requerimientos del contrato.

El contratista cuenta con una politica
de SST suscrita por el R.L donde se
compromete con la proteccion vy
promocion de la salud de los | Anexo
trabajadores, procurando su | CUMPLIMIENTQ
integridad fisica y mental mediante el | DECRETO
control de los riesgos, el | DE 2013
mejoramiento  continuo de los
procesos y la proteccion del medio
ambiente

Cumplir con las obligaciones
del Decreto 723 de 2013,
capitulo 4, articulo 16
o | "Obligaciones del contratista”
relativo al cumplimiento de las
normas del sistema general de
riesgos laborales.

L 3112240122 =\ capifclacostagroupsas@gmail.com

‘ - LOGISTICA CONFIABLE A GRA

St el
b e




Ly A
A

CARPITAL. NCOSTA

GRBIP-SAS

R W— .
: Renistro de Induccic SST Durante el periodo reportado el
Nif:901-saRegistro de Induccion en SST, | o ntratista CAPITAL ACOSTA | Anexo 11-
de todo el personal que o
3 | apoyara el desarrollo del GROUP SAS realizo jornada de | REGISTRO DE
Contrato o convenio, antes de | induccion al talento humano | INDUCCION SST
hacer acta de inicio que presta el servicio
Anexo 12- Politica de
El contratista cuento con una Segurlda.dySaIuc'i.en
» i, . el Trabajo y Politica
Politica de Seguridad y Salud | Politica de seguridad y salud en i
; 0l ; - en Prevencion del
en el Trabajo y Politica en el trabajo y politica en Consiiing d
4 Prevencjén deil Cons_;umo de prevencion del consumo de " ©
Sustancias Psicoactivas y sustancias  psicoactivas P:::::gisas
Politica en Prevencion de politica en prevencion de acoso = y
Acoso Laboral firmadas. . Politica en
laboral suscritas por el R.L. .
Prevencion de Acoso
Laboral firmadas
Se realizé la entrega del Plan
: de Trabajo y desarrollo de las | Anexo 13- PLAN
Realizar entrega del Plan de tividades SST ibi6 el | ANUAL 5
5 | Trabajo y desarrolio de las ScCVitarTe » HOSLSENDIELE E
actividades de SST. documento firmado por parte | TRABAJO
del R.L
Se realizé la entrega del Plan
Realizar entrega Plan de de Trabajo y desarrollo de las | Anexo 14- PLAN
6 | Capacitacion y desarrollo de actividades SST, se suscribio el | ANUAL DE
las actividades de SST. documento firmado por parte | CAPACITACIONES
del R.L
Entregar Certificado de Aptitud | Se realizo el examen médico de | Anexo 15-
Medica Laboral de los cada uno de los trabajadores | CERTIFICADOS DE
7| trabajadores que apoyara el con los cuales se implement6 el | APTITUD MEDICA
desarrqllo del contrato o SG-SST LABORAL
convenio.
En el cumplimiento de Ila
o . obhgaqén descrita el Anexo 16- PLAN DE
8 Disefiar e mplementar el Plan | contratista cuenta con proceso EMERGENCIAS
de Emergencias. de documentado de plan de
emergencias.

R capitalacostagroupsas@gmail.com

& 32240122

h el .
. LOGISTICA CONFIABLE




CNARLITAL NCOSTA

A

GrROUR SAS

Nit: 201-381-194-2

Presentar la matriz de peligros,
en el marco de la seguridad y
salud en el trabajo durante la

Se presento la matriz de
peligros, en el marco de la
seguridad y salud en el trabajo

Anexo 17- MATRIZ

9 | ejecucion del contrato o DE RIESGOS
convenio. durante la ejecucién del
contrato o convenio.
No se registro ninguna
Entregar Registro de 3usentr;|e;| nrli da(;ce:de_ntallc!?d Anexo 18-
Ausentismo y Accidentalidad dulran A periodo EIZCUC'On REGISTRO DE
10 | (mensual) e ol o198 °° | AUSENTISMO
suscribe certificado por parte ACCIDENTALIDAD
de el R.L y el responsable de
SST.
) ) Se realizaron los respectivos
';:f:;;‘;i;%ipzcgVgserggi';’ggi registros de inspeccion E.P.P. | Anexo 19-
11 | herramientas, registros equ'lpos y 'herramtentas, INSPECCION DE
fotograficos de las actividades | registros fotograficos de las | VEHICULO
de SST actividades de SST.
Usar siempre ropa adecuada, o Anexo 20- USO Y
asl como utilizar los elementos ]Se Ut'lhzo ii rop da adecijade':.y ENTREGA DE
1o | de proteccion personal de 08 Gieios 08 PRISCCION | o EMENTOS  DE
manera correcta. personal durante la ejecucion PROTECCION
del contrato. PERSONAL

) 312240122
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CNARITAL NCOSTA
GROUR SAS

Nit: 901-381-194-2
OBLIGACIONES DE SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL-SGA
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
3 CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS

Adoptar las medidas Se adoptaron las  medidas gr;;gM A ?;E-

1 | necesarias para el ahorro y necesarias para el ahorro y uso GESTION
uso eficiente del agua y la i i
GBI, guay eficiente del agua y la energia. AMBIENTAL-SGA
Realizar el manejo adecuado
de los residuos que se
generen durante la ejecucion Anexo 22-
del contrato, para el caso de CERTIFICADO DE
los residuos peligrosos
RESPEL y/o residuos de Durante el periodo de ejecucion del ggfllglgggos

o | construccion y/o demolicion contrato no se manejaron residuos RESPEL Y/O
RCD, anexar los Certificados | de este tipo.
de disposicion final RESIDUOS  DE
respectivos; lo anterior CONSTRUCCION
siempre que en el desarrollo Y/O DEMOLICION
del objeto contractual se
generen este tipo de
residuos.
Presentar permisos y
autorizaciones ambientales
vigentes requeridas para la éré?;‘?lFlCADO 2DSE’
prestacion del servicio junto a . ; ;s
las evidencias de C?J‘r:targi i'opgg‘f’:;igfazi"“;:i:Oe; NO SOLICITACION

3 | cumplimiento en los NTrERao o :p DE PERMISOS NI
requerimientos; lo anterior ni autorizaciones ambientales. AUTORIZACIONES
siempre que en el desarrollo AMBIENTALES
del objeto contractual se
requieran dichos permisos y
autorizaciones
Adoptar las medidas necesarias
para el almacenamiento y
manejo adecuado de los Anexo 24-
productos quimicos utilizados Durante el periodo de ejecucion del | CERTIFICADO D

4 g:rggfg:g Oeﬁjcnufalor? o?ﬂaﬁ&?éféo contrato  no se almacenaron | NO uso
ambiental vigente; lo anterior productos quimicos.. SUSTANCIAS
siempre que en el desarrollo del QUIMICAS /£
objeto contractual se requiera la
manipulacién de productos
quimicos.

& 3112240122
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CNAPLITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nif-YOT=

Ydttntilar e implementar un
Plan de Saneamiento que
incluya como minimo los
programas de limpieza y
desinfeccion, control de plagas
de las areas de trabajo
establecidas en el contrato; lo
anterior aplica en el caso que
en el desarrollo de las
actividades contractuales sea
requerido.

El contratista CAPITAL
ACOSTA GROUP SAS cuenta
con un plan de saneamiento
basico el cual cuenta con los
programas basico de limpieza y
desinfeccion de control de
plagas

Anexo 21- SISTEMA
DE GESTION
AMBIENTAL-SGA

Utilizar productos, empaques y
materiales ecologicos, en
atencion a la normatividad
vigente y aplicable (PAE,
comedores comunitarios,
catering, ayudas humanitarias,
entre otros), en el caso en que
el objeto contractual requiera
la entrega de elementos que
requieran empaques, este
requerimiento se debe incluir
desde la ficha técnica de los
estudios previos del respectivo
proceso.

En el respectivo contrato no se
suministrdé  ningun  producto
alimenticio.

Realizar mantenimiento y
lavado de trampas de grasas
en los sistemas de tratamiento
de aguas residuales, cuando
en el desarrollo de las
actividades contractuales sea
requerido.

En el respectivo contrato no se
utilizaron trampas de grasas.

Anexo 25-
CERTIFICADO NO
uso DE
PRODUCTOS,
EMPAQUES Y
MATERIAL
ECOLOGICO

Anexo 26-
CERTIFICADO DE
NO  UTILIZACION

DE TRAMSPAS DE
GRASAS

El Contratista se compromete
a realizar buenas practicas
que permitan minimizar el
impacto ambiental de sus
acciones

El contratista cuenta con una
politica vigente suscrita por el
R.L para adopcién de medidas
necesarias para el ahorro y uso
eficiente del ahorro del agua y
la energia.

Anexo 21- SISTEMA {

DE
AMBIENTAL-SGA

& 31122640122
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CNARITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Anexo 21-
Elaborar la matriz de aspectos ; ; SISTEMA DE
) . Se realizo la matriz de aspectos e
g | €impactos ambientales A alonil GESTION
teniendo en cuenta el ciclo de pactos am B AMBIENTAL-
vida del producto o servicio. SGA
OBLIGACIONES GENERALES
("\, No OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
& CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS
Presentar informe mensual a Se presenta el informe de
la Superwsmja_del contrato actividades  correspondiente  al .
sobre las actividades . ) ; - Presente informe
1 realizadas y/o pendientes por primer periodo de ejecucion del 6 SEEvidades
tramitar, e incluir soporte de contrato comprendido desde el
evidencia de cargue de 14/07/25 hasta 13/08/25

documentos en el SECORP Il
Realizar el cargue de los
documentos requeridos en la
Plataforma SECOP I, respecto

Se realizo el cargue de las polizas y

a la informacion de poliza, los documentos pertinentes Anexo 27-

, | estampillas, documento correspondientes a la legalizacion y | PANTALLAZO
equivalente y/o factura, ejecucion del presente contrato. CARGUE DE

informes de ejecucion con POLIZAS
soportes y evidencias de
cumplimiento y terminacion del
contrato

() Asistir con puntualidad a todas .
las capacitaciones, reuniones | Durante el presente periodo de

y comités citadas por la ejecucion del contrato se asistio con
3 | Supervisora del contrato, puntualidad a todas las | Acta de induccion
incluidas las de Seguridad y | capacitaciones, reuniones y comités

Salud en el Trabajo que citados por la supervisora del mismo.
programe la Administracion

Municipal

L. 3112240122 & capitalacostagroupsas@gmail.com
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CNARITAL NCOSTA
GRROUR SAS
Nit: 901-381-194-2

Entregar al supervisor los
documentos elaborados en
cumplimiento de las
obligaciones contractuales y
archivos a su cargo,
organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo
estandares y directrices de
gestion documental, sin que
ello implique exoneracion de la
responsabilidad a que haya
lugar (Art. 5 de la Ley 594 de
2000). PARAGRAFO: El deber

Se entregan en el presente
informe los  documentos
elaborados en cumplimiento de
las obligaciones contractuales y
archivos a su cargo,
organizados,  rotulados vy

Presente informe de

5 los asuntos de los cuales
conozca con ocasion al
desarrollo contractual

correspondientes al proceso
contractual.

4 | de entregar inventario de los | almacenados, atendiendo | actividades
documer}tos de archivo a estandares vy directrices de
g;;%?;:;igg?;ﬁtf;afo? gestfén .documental, _sin que
documentos fisicos en ello implique exoneracion de la
archivos tradicionales como a | responsabilidad a que haya
los documentos electrénicos lugar.
que se encuentren en equipos
de computo, sistemas de
informacion, medios portatiles
de almacenamiento y en
general en cualquier
dispositivo o medio
electrénico.

; Se guardo la debida reserva de
Guardar la debida reserva de tdas s S— WA

Realizar oportunamente los
pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral

6 | conforme a la Ley 1150 de
2007, Art. 23 y la Ley 789 de
2002 Art 50 y normas que las
modifiqguen o complementen.

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

Anexo 28- PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

& 312240122 & capitalacostagroupsas@gmail.com
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CASLITAL NCOSTA
GROUR SAS

Nit: 901-381-194-2

Dar estricto cumplimiento a los
procesos, procedimientos y
aplicar todos los documentos y

Se dio estricto cumplimiento a
los procesos, procedimientos y
aplicar todos los documentos y

9 seguridad y salud en el trabajo
con que cuenta la
administracién municipal y
como se identifica cada una de
ellas.

con que cuenta la
administracion  municipal vy
como se identifica cada una de
ellas.

7| formatos del Sistema formatos del Sistema Integrado A

;Q:S%ﬁzﬁt‘;ifﬁﬂ'?n de Gestién implementado por la
orla i b o -
Administracion Municipal. Admmrdracion Municlpal
Se dio estricto cumplimiento al

Dar estricto cumplimiento al Codigo de Integridad y Buen
Cddigo de Integridad y Buen Gobierno del Municipio y a los
Gobierno del MUﬂiCipiO ya los valores relacionados a
zim;ﬁsggilgglgﬂzdgﬁ;én o continuacién que guiaran el

g | cumplimiento del objeto cun:plm:l@;tt: uel S Ob.Je.to N/A
contractual: Servicio, CONTLIEMN: SRS,
Productividad, PrOdUCtIVIdad,
Responsabilidad, Solidaridad, | Responsabilidad, Solidaridad,
Lealtad, Pertenencia, Lealtad, Pertenencia,
Honestidad, Justicia, Respeto, Honestidad, Justicia, Respeto,
Tolerancia Tolerancia.

Se conocieron las matrices de

Conocer las matrices de los los sistemas de gestion de
S*Slt_g”;jas detg,eSt'O”bF'et |\ go | calidad, gestion ambiental y de
eCaEy BeSIEL SIS I Pk seguridad y salud en el trabajo N/A

(& 3112240122 B capitalacostagroupsas@gmail.com
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CNALPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

El contratista se obliga a
conocer, identificar y cumplir
con los requisitos minimo del
Sistema Integrado de gestion
de la Alcaldia Municipal de
Ibagué (Gestion de calidad
ISO 9001:2018, Gestion de
seguridad y salud en el trabajo
I1ISO 45001:2018 y Gestion
Ambiental ISO 14001:2015),
los cuales forman parte
integral del contrato que
ejecuta el contratista, pero no
reemplazan las obligaciones
de ley que sean aplicables, ni
las especificaciones

Se conocieron, identificaron y
cumplieron  los  requisitos
minimos del Sistema Integrado
de gestion de la Alcaldia
Municipal de Ibagué (Gestion

11 vigente en materia de
integridad, transparencia y
lucha contra la corrupcion,
teniendo como objetivo
principal, prevenir y prohibir
cualquier intento o acto de
soborno.

lucha contra la corrupcion,
teniendo como objetivo
principal, prevenir y prohibir
cualquier intento o acto de
soborno.

10 | contenidas en la invitacion, el de calidad 1SO 9001:2018, N/A
contrato y/o convenio y enlos | Gestion de seguridad y salud
ﬁﬁ”ﬁi?;?eé‘fiatfci'ﬁa'd'a en el trabajo ISO 45001:2018 y
estandares cuyos requisitos y | Gestion  Ambiental  ISO
procedimientos se consideran | 14001:2015)
aplicables a las actividades
desarrolladas en el marco de
los contratos suscritos, por lo
tanto, es responsabilidad del
contratista identificar riesgos e
implementar buenas practicas
de seguridad y salud durante
el desarrollo del contrato,
estos documentos estan
publicados o son de consulta
en el SIGAMI.

, Se conocid y cumpli¢ la Politica
El con_tratlsta deb{? Sonogary de sistema de gestion Anti
cumplir con la Politica de ,
sistema de gestion Anti soborno, en concordancia con
soborno, en concordancia con | I0 dispuesto en la legislacion
lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de
integridad, transparencia y | N/A

!.. 3N2240122 @A capitalacostagroupsas@gmail.com
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CNAPLITAL ANCOSTA
GROURP SAS

Nit: 201-381-194-2

Se realizaron todas las
Realizar las demas actividades | actividades asignadas por el
12 | @signadas por el supervisor del | supervisor del contrato de
contrato de conformidad con el | conformidad con el objeto
objeto contractual.

Presente informe de
actividades

contractual

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

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

NIT: 901.381.194-2

{% 312240122 capitalacostagroupsas@gmail.com
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CAPITAL ACOSTA
GROUD SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 1
o
FOTOGRAFIAS DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE LAS
- VACUNAS E INSUMOS
& 32240122 capitalacostagroupsas@gmail.com
. LOGISTICA CONFIABLE




CNARPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 01-381-194-2

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

Cargue de vacunas en cavas, en transporte especializado con refrigeracion. s

g 3112240122 = capitalacostagroupsas@gmail.com
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CNARPITAL NCOSTA
GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

Recogida de las cavas que contienen las vacunas refrigeradas.

@ 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com
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CAPITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Cargue y distribucién de insumos especializados para las vacunas.

N2240122

b e el

capitalacestagroupsas@gmail.com
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CAPITAL ACOSTA
GROURP SAS

Nit: 901-381-194-2

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

@ 3112240122 p@ capitalacostagroupsas@gmail.com



CAPITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

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




CNARPITAL NCOSTA

GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

Cargue de cavas con vacunas para distribucion en diferentes sitios o puestos de
salud en el municipio de Ibagué.
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CARPITAL ANCOSTA
GRRAaUR SAS

Nit: 901-381-194-2

g
PLANILLAS DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE LAS
VACUNAS E INSUMOS
~
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No.
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No.
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No.
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No,
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PLANILLA CONTRATOQ DE TRANSPORTE No.
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No,
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PLANILLA CONTRATO DE TRANSPORTE No.
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CARITAL NCOSTNA

GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

ANEXO 2

-
ACTA DE REUNION DE PLANEACION Y
PROGRAMACION DE ENTREGA DE LAS

VACUNAS E INSUMOS
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CASITAL. ACOS TN
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

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

Siendo las 9:00 am, del dia 14 de Julio de 2025, se reunieron en las Instalaciones
de la Secretaria de Salud Municipal, el sefor CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN, identificado con la cedula de ciudadania No. 11.388.721 de

- Fusagasuga, en representacion de la Empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, y

' ANDREA SALCEDO POLO, funcionaria de la secretaria Municipal de Ibagué, con
el fin de realizar la respectiva planeacion y programacion de entrega de las vacunas
e insumos para el Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaria de salud
Municipal, acordando las siguientes fechas para las entregas :

MES : FECHAS :
Julio : 14,15,16,17,18,19,20,21 22.23,24,25,26,28,29,30,31
Agosto : 1,3,4,5,6,8,11,12,13

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

™ Firman quienes intervinieron en la reunion:

/

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

. 32240122 =R capitalacostagroupsas@gmail.com
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CARITAL NACOSTA
GROUD SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 3

CERTIFICACION DESIGNACION DE
CORDINADOR DE ENLACE

% 3112240122 ccxpi‘roIacosfogroupsc;s@gmc]”lcom

e LOGISTICA CONFIABLE

Ui




P\

N

W ; %(*
i L
V7 o

CAPRITAL NCOSTA

EmOU> SAS CERTIFICACION

Nit: 901-381-194-2

E| suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la C.C
No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante legal de la Empresa
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS identificada con Nit No. 901381194-2,
CERTIFICO que para efectos de la ejecucion normal del contrato No. 1185 de marzo
13 de 2025, cuyo objeto es “«gSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025" se ha designado a la sefiora MARIA ANDREA
RENGIFO, identificado con C.C No. 28.541.755 de Ibagué, para que realice todas
las acciones correspondientes a la coordinacion, tramites y demas aspectos
relacionados con la operacion de logistica de entrega de las vacunas e insumos del
Programa de Inmunizaciones ampliadas para la vigencia 2025, objeto del presente
acto contractual.

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

Agradezco la atencién prestada,

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante legal

C.C No. 11.388.721 de Fusagasuga.

Ibagué Tolima.

& 312240122 = copi‘foiocos’rcgroupsos@gmmi!.c:om
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CADITAL NCOSTA

GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

ANEXO 4

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

L 3112240122 == capitalacostagroupsas@gmail.com

|
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CARITAL NCOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION DISPONIBILIDAD DE VEHICULO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA VACUNAS E INSUMOS

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

CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025” la
empresa garantiza la disponibilidad de un vehiculo de transporte especializado para
las vacunas e insumos para el programa ampliado de inmunizaciones. Asi mismo el
vehiculo cuenta con todas las especificaciones establecidas en el contrato
relacionadas a continuacion:

Placa: TGU 485
Marca: Mitsubishi
Modelo: 2015

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

AL

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

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

& 3112240122 B ccnpifolocosTogroupsos@gmciI.com
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Entre los suscrtos a saber EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON con codula do Culdadanta No
38.224.196 de Ibagué quien obra en cahdad de Representante Legal do 1a FUNDACION INIX con NIT
900.265.071-5,ARRENDADOR, y por otra pate el seor CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN identificado con Cedula de Ciudadanta No 11.380.721 quien obra en calidad do
Representante Legal do CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Nil: 901.381.194-2 qulon on adelanto
se denominara ARRENDATARIO, se ha celebrado el contrato de arrendamlento do vehiculo
automotor, que se rige por la legislacion comarcial colomblana y ademas por las siguientos clausulag:
PRIMERA. El Amrendador entrega a El Arrendalatio en alquiler un vehlculo automolor do las sigulontos
caracteristicas:

PLACA: TGU 485 e |
MARCA: MITSUBISHI FUSO -

LINEA CANTER o

COLOR: BLANGO A

T1PO DE CARROGERIA | FURGON — CON THERMO KING - ]
MODELO: 2015 -
CLASE CAMION - S

SEGUNDA. El vehlculo se encuenlra en perfecto estado do funclonamlento, extema o Intormamento
en buen eslado, ademas de una llanta do repuesto y horramlontas do desvare como galo, crucata,
elc, cuenla con los documentos en regla. TERCERA: DURACION: Eslo contrato tiono una vigencla
hasta desde ¢l 24 de fobroro do 2025 al 31 do diclombro do 2025, poro podrd gor protrogade do
mutuo acuerdo con una antelacién de 1 mes. En caso do prorroga, ¢l valor mpnsual del artlondo del
vehlculo automotor tendrd un Incremento anual o pardlr do enero do cada ato lgudl al porcentajo do
incremento del salario minimo legal vigento. CUARTA. PRECIO: El arrondamlonto dol vohleulo
automolor descrilo en el punlo anlerior sord do DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($2.300.000) mensuales, que so pagaran los primeros (5) dlas do cada mes. PARAGRAFO UNO: €l
Arrendador se encargara de! mantenimiento provenlivo y prodiclive dol vehiculo y dol tondido dollanlas
del mlsmo, ! resto do gastos que genere ol vehlculo sordn asumides por o anandatario, como son
combuslible, peajes, enlre otros, QUINTA DESTINACION. El Arrendatarlo doslinara ol vehiculo
automotor al transporte de carga aulorizada por la loy y con la capacidad parmitida para ol vohleulo, y
¢l arrendalario no podrd subarrendar, ni permilic quo torcoros lo ulllicen. Do lgual manara, ol
Arrendalario no puede violar los limites do carga © pasajoros quo ostablacidos por ol fabricante dol
vehlculo automelor. SEXTA. CONDUCCION: El vehisulo automolor sord manajado por ol anrendador,
lo cual no genera suberdinacion, ni vinculo contractual, nl laboral, EI Awrandatarlo se haco tasponsablo
de lodo lo relaclonado con el pago do la seguridad soclal do loy (selud, ponslones, caja do
compansaclén y ARL). SEPTIMA. £ Airendatarlo se consliluyo come deposilatio y por ondo cuslodio
del vehlculo aulomolor, asumiendo lodas las rosponsabllidados clvllos y ponalos quo lal condliclon
implica hasla tanlo “proceda la deblda dovolucién al Arrendador, OCTAVA, DEVOLUCION: ol finalizor
ol término del conlralo, ol Awrendalario doberd dovolvor o vohlculo automotor on ol mismo o maojor
ostado en que fue recibldo, salvo ol dosgaslo natural do! vehiculo automolor y on ol domiclilo dol
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s endador. NOVENO, RESPONSABILIDADES DEL ARRENDATARIO, mientras este en poder del
=== Amendalario el vehiculo automolor, este sera responsable de: a) por cualquier dafio causado al
vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo que el vehiculo automotor este en
poder del Arrendatario. b) por los daiios causados con el vehiculo automotor a ferceras personas
durante el tiempo que el vehiculo automotor este en poder del Arrendatario. ¢) por los dafios causados
con el vehiculo automotor sobre bienes o personas Iransportadas en el vehicuio automotor durante el
tiempo que el vehiculo automotor este en poder del Arrendatario. d) por todas las infracciones al codigo
nacional de transilo y fransporte comelidas duranle el tiempo que el vehiculo automotor esle en poder
del Arrendatario. Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de [4mina y pintura que el arrendalario
uiera hacer sobre el vehiculo automotor, deberd informar previamente al Arrendador, quien podra
ponerse respecto a la clase, marca o procedencia de repuestos o métodos que se vayan a usar
ECIMA. SEGUROS: obligatorio-SOAT-: El valor del seguro del SOAT, corresponde su pago al
Arrendador, el cual tiene como obligacién mantenerlo siempre vigente. Paragrafo: En caso que el
Arrendador deje vencer el SOAT, El Arendalario podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente
canon de amendamiento. DECIMA PRIMERA. TERMINACION El incumplimiento de cualquier
obligacién o prohibicion descritas en esle contralo, da derecho al arrendador a declarar rescindido este
contrato de arrendamiento. DECIMA SEGUNDA. CONDICIONES El Arrendador estara informado del
. lugar donde el camién se encontrara guardado, y que esta informacion pueda ser verificada por
cualquier medio video digital, grafico a lravés de mi comeo elecirénico. DECIMA TERCERA.
NOTIFICACIONES: las nolificaciones que cualquiera de las partes deseara alaolra, deben formularse
con cerlificacion de entrega a las siguientes direcciones: Direccion Arrendador: Cra 3 No 42 - 81 Brr

Casa Club, direccién el arrendatario Cll 10 No 3 - 76 Of 501 - Brr cenlro

o

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

Gt P s 2

. JGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON CARLOS FAEIAN VASQUE MARROQUIN
epresentante Lega Fundacion Imix Representante Legal Capital Acosta Group SAS

C 4 139832
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

%ﬁg REPUBLICA DE COLOMBIA
e
L4

3 LICENCIA DE TRANSITO No. 10031703890
PLACA MARCA UMEA MODELO
TGU4B5 MITSUBISHI FUSO  CANTER 2015
CRLMORADA CC coLoR SESE\HCKJ
3.600 BLANCO PUBLICO
CLABE DE VEHICULO T CAREOCERIA COMBUSTELE CAPACIDAD KgP8J
CAMION FURGON DIESEL 3337
MUMERO DE MOTOR REG vin
4D34P06239 N JLCBCEGJIFK007068
NUMERD DE SERIE 7 REG NUMERO DE CHASIS REG
enewen N FEBAPEW10673 N
FROPIETARIO- APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
F%DACIOH IMIX NIT 900265071
REE TRICCION MOVILIDAD BUNDAJE  POTENCIA HP

w434 £ ey
DECLARACION DE IMPORTACION /E FECHA B/PORT. PUERTAS s et
192014000130849 | 27/11/2014 2
LE& TACION A LA PROPIEDAD
LR a s ol
FECHA MATRICULA FECHA EXP. UC. TTOD. FECHA VENCEYENTO

12/03/2015 03/05/2024 e

ORGANIEMO DE TRANEITO
STRIA MCPAL TTOYTTE IBAGUE

: LT11000003331

| Scanned with |

i cs] CamScanner’|
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TRANSCONTINENTAL LTDA.
CALLE 22 No. 4A- 24 PI1SO 20, Tel. 2010014 - 2611120 -Fax 2024039

! : IBAGUE .
NIT 800.090.32(_5—0 TARJETA DE AFILIACION No Int 6.276 Hy
FECHA (DJwMes/Ao):  20/00/2024  VENCIMIENTO (DlaMosiAo): 20/09/2026 !

PLACA MARCA "I TTLINEA” MODELO ‘ l

} ‘TGU-ABSA MITSUBISHI "_C"ANTER,'-"" 2015 | !

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMDUSTIOLE COLOR |

CAMION FURGON ACPM BLANCO !
No.EJES ~ _ No.LLANTAS ALTO ANCHO . RADIO DEACCION {

2 6 3.90 2.40 NACIONAL 1 |

NUMERO MOTOR NUMERO CHASIS VIA viP LT, PBV '

4D34P06239 . JLCBCEGJIFK007088 1,00 2.00 7.00  '8:500

PROPIETAmp:QPELUDG(SJYQOQBRE(SJ mENﬂF{Cf\cmn = |
FUNDACION IMIX? " 9002650715 by

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

L’C{f. if: E TRANJP.LTDA, |
NG G RN T _ |

[T V gj“@ﬁl‘zxo / , !
(3 = R E N' T“"'C“_‘.“‘*W"‘W\ﬂ:::m ;
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REFUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION No.g 0 0 4 16DE 1.9

TRANSPOHTE

Dl.\if&‘( ’GN-MW’F“| peere

( 30 NOV. 2001
" Por ia cusl se oforgs habilitacion a la sociedad denominada CC NT‘NENTAG
DE TRANSPORTES LIMITADA "TRANSCONTINENTAL" para que conlinig
operando como empresa de transporte publico terrestre alomolor en |§
mudalidad de Carga” ' '

| CII I B

LA DIRECTORA TERRITORIAL TOLIMA DEL
MINISTERIO DE TRANSPORTE

=i uso de sus jacullades legales, en especial las ¢onferidas por los Decrelos
101 de 2.000 Decreto 540 de Marzo 28 de 2.000 , Decrefo 173 de Febrero 5 de

A1 y

-

CONSIDERANDO:

Que medianie Resolucién No 00118 del 26 de Marza de 1990. el Director
Reglonal del Institute naclonal de Transporte y Transits INTRA otorgd licencla
de tuncionamienio a la Empresa CONTINENTAL DE TRANSPORTES

il TADA "TRANSCONTINENTAL". para presiar al servicio  publico de

Transporle Terresire Aulomator por el término de.giez (10) afos bajo las
A :

~igulentes caracteristicas:

CAWMPO DE ACCION  : NACIONAL

MODALIDAC . CARGA
TIPO DE VEHICLLOS ~ - CAMINONES Y SIMILARES

Que el sehor Alonso Hernéndez Lozano, én representaclon de la socledad
4enominada  CONTINENTAL DE TRANSPORTES “TRANSCONTINENTAL®
Medianie radicado No. 0772 de febrero 05 de 2001, soliciia ante la Direccion
Territorial” Tolima dei Ministerio de Transpoile, habilitacién para operar coino
empresa de servicio publico de transporie terresire automolor de carga.

Que mediante radicado :149? de agosin 8 de 2001, ei representanie legal de fa

empresa CONTINENTAL DE TRANSPORTES LTDA ° TRANSCONTINENTAL"
aftzcga  dentro de .3 términos de l2y 12 documentacién requerida mediante
nficio MT-0473.2-001335 de Junio 11 de 2001

Luz la Doclora Consuelo Boailla Suarez, Prolesional Universitario del area de
Trancporte de Cargn elabord ol estudic lecnico No. 007 de oclubre 1 de 2091,
con ei fin de veniicar el cumplimienic de los requisitos exigidos en el Decreto

L

temada ds

Es fial

qu2 reposa ¥n los

#e anta depandancis,
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_~RESDOLUCION No. :
. S——

“ por la cual se olorga habllitacién a |
DE TRANSPORTES LIMITADA *TRANSCONTINENTAL" para que continde

operando como empresa de transporte pablico terrestre automofor en ia .
modalidad de Carga” ‘

173 de Febrero 5 de 2001, de acuerdo a lo solicitado por la empresa
CONTINENTAL DE TRANSPORTES Ltda.. * TRANSCONTINENTAL".  en el
que se contluye que cumple con todos los requisitos establecldos en el Articulo
13 del Decrelo en mencion y recomienda otorgar habililacion para seguir
operando como smpresa de servicio publico de transporte lerresire automolor

de cargu, a la mencionada sociedad.
del Decrelo 540 de 2.000, ‘acufia a la Direcclon

modificar y revacar ia habilitacion a las empresas
de principal en

Que &! articulo 2 Numeral B

Territorial para otorgar, negar,
de transporte lerrestre automotor de carga, que lengan sé

nuestre jurisdiccidn.

Que ¢n mérito de lo expunsto, el despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Olorgar habilitacién para que continge operando como
empresa de servicio publico de {ransporie lerresire automotor de carga a 2
socicdad transportadora distinguida bajo el siguiente nombre y caracterisficas:

RAZON SOCIAL *© ., CONTINENTALDE TRANSPORTES

LTDA.

SIGLA TRMJSCONTiNENTﬁL

NIT s : 00800090323 ™~

RADIO DE ACCION : Naclonal

MODALIDAD - . Carga

SEDE PRINCIPAL : Ibagué

VIGENCIA : indefinida mientras subsistan las
Condlclones  exigidag ~ para  SU

otorgamiento.

$122.000.000

CAPITAL PAGADO
$369.457.009

PATRIMONIO LIQUIDO

PARAGRAFO: Sin perjuicio de las disposiciones legales contenidas en el
régimen sancionatorio, la habilitacion serd indefinida mientras subsisten las

condiclones exigidas y acreditadas para su otorgamiento. ' -

La autoridad de transporie rompetente podr
peticién de parie, verificar las condiciones que dieron origen @ la habiltacion.

ARTICULO SEGUNDO: Las autoridades de trensporte y transito seran fas
encargadas de velar por ¢] cumplimiento de lo dispuesto en la presente

resolucion.

a socledad denominada CONTINENTAL |

& en cualquier tiempo de oficio 0 a

MINISTERIO DE TRANSPO
RTE
DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA

tomada da

que 7eposa an jos

archiy

40 osta dependsncia.
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RESOLUCION NQ.D_D_U_.L!-@—DE I_.aMHOJA D e

CaPARET 4y

oLt R AL
“ Por la cual se otorga habilitacién a la sociedad denominada: CONTINENTAL
DE TRANSPORTES-LIMITADA “TRANSTONTINENTAL" ‘pare que continde

operande como empresa de fransporte -pablico ferrestre automofor en fa

modalidad de Carga”™.

& % .
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ARTICULO TERCERO: _ En tpdos .aquelios. £asos de. transformacion, fusion,
absorcléf™8 Tcorporaclén, ta-empresa debe comunicar este hecho al Ministerio
ge transporte-y-a la Super!n!endenc!a“drm'é?'f‘!’r'anspénq,‘ adjuntando Jos
nuevos cerlificados de _exislencia y..fepresentacion ‘legal, .con, ei -objelo de
efectuar las aclaraciones y modificaciones correspondientes .. |

~ _ ) 6‘:— \n o }_,.‘«(:. ."{:.»;.-T wws it ? )
ARTICULO CUARTQ: :Contra fa. presents rbvids}ci'a‘-‘pr"oced_en por la via
gubernativa el recurse ge. reposicion ante este despacho’y, en subsidio el de
apelacion ante la Direccion General de Transporte y Transito Automotor del
Minisierio de Transporte, dertro de los cinco (5) dias habiles siguientes al de
su nofificacion y bajo las formalidades del Cédigo Contencioso Administrativo.

FETE 1Y |

R

"

@

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

30 HOV. 2001

J

ANMIPARC MORENO SUAREZ
iregtora rriforial Tolima

Proyectd. "?Gusto Bonilla S ‘4
<. 41 2
Ravisd: / [{%ﬁaiﬁ ﬁat?af?f_

Oriz A 2001-11-14

Dade en lbagué, a los

MINISTERIO DE TRANSPORTE
DIRECCION TEﬂR]TOﬂIAL TOLIMA

74 tamada de

i que raposs 80 103

archivps du asts dependincio.
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179982764

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A. DIAGNOSTI-CAR
No. de Certificado de

NIT: 900149510 Acreditacién: 09-0IN-024-001

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

PLACA: TGU485 CLASE: CAMION

MARCA: MITSUBISHI FUSO MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3908 NRO. MOTOR: 4D34P06239

NRO. CHASIS: FEB4PEW10673 VIN: JLCBCEGJ3FK007068

LINEA: CANTER

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: FUNDACION IMIX

FIRMA DEL RESPONSABLE
OFELIA MONTALVO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA DE SEGUAC DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS P 45 EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

MC

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG MES | DIA ESDE RE O WET S DIA HASTA ARG T MES . BIA
WY
202% 03 05 2025 03 23 jomas 2026 03 22
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No, ’ CLASE DE VEHICULO | SERVICIO CILUNDRAJEVATIOS MOCELD
42060441400 | TGU485 | CARGA O MIXTOS | Piblico | 3908 2015
PASAJEROS MARCA MITSUBISHI FUSO CARROCERIA
2 theAio CANTER FURGON
No MOTOR | NoCHASIS 0 No SERIE [ MaviN ! CAPACIDAD TON.
4D34P06239 | FEBAPEW10673 | FES4PEW10673 | 3337
| |
APELLIOOS Y NOMBAE DEL TOMADOR | TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO GIUDAD RESDENGIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
FUNDACION IMIX 3106166852 NIT 900265071 | 1BAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 61032 4290441400 MEDELLIN
TARIFA E PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
310 i $580.700,00 $301.900,00 $2100,00 | & sistos o oumumaces, | 263,13 SEL%AHD
i FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS | TR IBUTARIO
TOTAL A PAGAR
S L IEACION DE VCTHAS 8,77 (UvT)
N7, ;
$884.700,00 | wasta SALARIOS
M C. INGAPACIDAD PERMANENTE ; 180 MiNIMOS
LEGALES
. MUEATE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
Siempre portar lu SOAT ya que las autoridades de transito o pueden solicitar en cualquier momento.
valida que lu poliza esté registrada en el RUNT y mantente alenlo al momento en que debas
renovaria. No tener tu SOAT vigente acarrea multas economicas, la detencion del vehiculo y en caso
de accidente de lransito el recobro por todos los costos de la alencion de las victimas del

HABEAS DATA

Aulorizo a la compaiia de sequros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identilicada con NIT 8
50002184 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice

tratamiento presente, transfiera, transimila y reporte a las al

Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu faclura electranica ingresando usuario y
contrasena igual al namero de documento del tomador en: hitps:fwww . lacturatranstinendo.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser por el dor de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga ia capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas. Ningan prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el
Adres lo debe realizar la instiucion prestadora de senvicios de salud. Para presentar la reclamacion
anle la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

y aquelias que

; pero en este Gllimo caso Gnicamente con fines estadisticos yio académicos

¥
cumplimiento legal, la Informacion derivada del contralo de Seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl
como novedades, referencias y mansjo de la poliza y demas servicios que surjan del presente conlrato, el
cual conozco y declarg aceptar en lodas sus parles. Declaro haber sido Informado sobre el tratamiento
que recibiran los datos personales incorparados en el presente conlrato de seguros, asl como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica y/o electronica del
responsable del tratamiento de dicha informacion, 1as cuales. puedo conocer y consullar en la Polllica de

Tratamiento de

FAKLATIA 2096 DE JUNKI DE 1591

By 041 a00000001



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
) RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

ulumu{ _DDQC\UQ ___' _l recin D —1- 24 | aciane |

IDENTIFICACION DEL VEHICULD
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“NOMBRE DEL PROPICTARIO [ rJ | AT R _—_—j
“DOCUMENTO DE IBENTIFICACION ce [Jee ] mr [B rimnisesoamse [QDO ZHS TIF . F
“PLACA DEL VEHICULO Tou 465 1 womerovemscrircion  [T&U 4685 —]
merowos AT IO T SIS 6Y |
correo ELECTRONICO peL ProriETArd [ DOIYO.S O @ C\ =il m 1
*DIRECCION DE HOTIFICACION [0 449 -50f H N=50 o0 Pranc Sl
“DEPARTAMENTO [ A 0liMme ] wumcieio ;[ LNt |
*CLASE DEL VEHICULO: e I L I E]u-[:]w !
warcA RS A0SO ] woose [ZOTS_] woor [ Dlosac o ]
TIPQ OE ALIMENTO TRANSPORTADO [ PErécegecd i par«:ca.:uro-\ ]
SIS TEMA DE REFRIGERACION: s wo[]
“HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 12 homot | TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
X
FECHA DE LA
" . om P % DE CUMPLIMIENTO
S ZER 1o 4 ‘ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 100 %
. DESFAVORABLE
Ao NS Y *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMADON X SOLICITUR DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS
soucmooRCAL EVENTO D ITERES EN SALUD POBLICA L L
Dﬂ‘ol |ﬁ’d§-l-
B o -“.‘?. l Al Ml LA Py P

Acaplable (Al i ciivo para o aspecio a avaliiar

Manquamnmtwmdudo:mbhmwﬁnmn\doh!mnumulmmqumdummmd

Aceptable can Requarimisnta (AR) :::mul wnw:w:kuad::.w o cuirple p Tos

descritos en &

Inaceplable (1) Instructivo para el 8 evaluar
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Marque con una X 1a “C* cuando el incutngimionto el aspetl 8 vericar afecls la Inocuidad
Crities (C)|da los alimentos y daba ‘aplicar Madida Sanilaria do Seguidad que Impidz que el establecimianio)

| e el _|conlinge elerciendn sus lsbarms e
[ e liLD Daips il L b Fh I:L.\..L\..
+| oiseno DE LA unioaD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS
Disafio sanitasio del vahiculo.
(Dacroto 561 do 1984, A, OB )
1.1 Decrmto 227841982 Ant. 365, 357,368,309y 373 i2) -
Decrato 616 do 2000 Arl. 57, Art. 58y Art. 53.
Rosol 2674/2013 Al 29, Kdm 5y 9.
Resol 25052004 Art 4 [T
CALIFICACION DEL BLOQUE 129/, La caicaciin ol bioqus comesponda o 12% dil totsl ¢ acta
2|equposvuTensiios | A | AR I ' HALLAZGOS l .
Condiciones da los ulensiios.
(Decreio S61 da 1654, Ant. 58
[,_,n.mzzwlsum 355y 364 12
Reaaluciaa 2505 da 2004, At 4. Resol 261472013,
At 29, Nim, 1y 5 A9, Nam, 1, 2.
nhmmlrﬂyﬂd:da 2012, 834y 835
gazerny - ‘ ) I
WENL. : '
3 |PERSONAL AIPULADOR DE ALMENTOS [-A [AR| 1| = ‘HALLAZGOS l enten
de salud. Y /
B Rosol 26242013, A 11, Mim. & Art. 14, N, 9 ’ % \ e
12) e [€l
Recanccimiento Médico f\
a‘iwnunamu,mm 11, Numazral 1, (4/
234 3
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3 (Revabaonin 267420103, Athculos 12y 11 Aificudo e’ o~ )
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CALIFICACION BEL BLOGUE . % ~ / Lo oo tof ikocgn comasganche o 0% 0 il dol wcta

A[sANEAMIENTO A AR T HALLAZGOS [ e |
Limpleza dol vehiculo e — 4

4. 15 e
[Posciunda 28747613 At T4 Hum Ay 5) //’

I
CALIFICACION DEL BLOQUE 15"[- La calficacitn del blogus cataspresds of 15% ool ltal dal scta

s [rRecuisitos msienicos A AR 1 HALLAZGOS o J e |

C: de cin dial I o ]
|
|(Daceetn 227871982 Art, JE8. 369, 573,

5 Y ecvato 561 de 198, At 83, 97, o8, 99 @ o |
Reaol 267472015 Arl 29, Nimn. 6, T, B Art 30, i
|Pacigraio 1y Z) E |
Empaque, Rotulado y vida dil

l5 of [Doerato 581 da 1984, Art. 71 ) ) 1
Decreto 5109 de 2005 5
Resol. 26742011 AL, 18, Nomens! 2 AL 29, M,

i el . [
CALIFICACION DEL BLOQUE LS i L codiicmcain el biogus ourwsponds al 25% del ioml ded acta
Il CONCERTO SANITARIO
% UE SUMPLIMENTO CONCEPTO. HivEL e cumpLiiento  [En Gaso que uno o més de los aspecios a
X avalusr esa klenlficado come  oilico v
. calificado tomn Inaceptsble (1), Indapendianie
o / FAYDRARLE %-1p0% dol porcentaja de cumphcients oblenido, &
= CONCEPTOQ  SANITARIO a  emibr  sed
100 /' EAVORABLE COM REQUERMIENTOS . BO-B9T% DESFAVORABLE y so procedard a plcar la
M T
AVCRABLE <59.0% ) E{Jlll.“\a SAMITARIA DE SEGURIDAD
lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
HUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ’N A
NULEA UL ALTA UE |08 Ut aslib | RAS TAE D o -

W REQUERJMIEN’TOS SANITARIOS
Sa debe yustat of cstabirommiento 2 la normastivided sanluia vigents coiglendo lns haliargos regisindes en la presento nota
V. APLICACION DE MEDIEI_sMHMIA DE SEGURIDAD

Si | o [cual: ,__,____._-—-’—"' |

- V1. DBSERVACIONES . e —I

———

—

Sar saita da \a puderdrad sanuats

Por parta del establecimiento:

Vil NDTIFICACIDN DEL ACTA

Para const previa leclura y do do la ai llmnnhs’ Yr que ieron e la vsita, hoy _Z-L-_{A del
mes de DIO gabg del afio an la Ciudad do

De la presenta aclz se deja copia en padar del inl do, (np lania legal, resp b Liacimienio o quien alendid la visia.

NOTA: El acta dabe ser nolificada denlro de un plazo nu mayor de cinco (S) ¢las contados a parbr e la realizacion de la visila.

qDRARIDS QUE REALIZAN LA VISITA . /
[ —
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||— EYM FUMIGACTONES Y

EXTINTORES
NIT N.© 1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros

Suministro venta de extintores y seguridad industrial
Trabajamos por tu salud v la de los demas.

CERTIFICACION:

La presente es para expedir constancia de que el vehiculo camién furgén de placa TGU 485 de
propiedad de la FUNDACION IMIX con NIT 900.265.071-5, Cuenta con todos los equipos de
bioseguridad.

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

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

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de Julio de 2025.

4 S
77

(__JHOSEP SANDOVAL M.

x

Representante legal

MNZ.12 No. 11 Barrio terrazas del tejar Tel. 3103036942 Ibagué
Email: eymfumigacionesyextintores@gmail.com




EXM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES

NIT N.©1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
5 Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
‘ Suministro venta de extintores y seguridad industrial

Irabajamos portu salud v Ia de los demas.
CERTIFICADO DE FUMIGACION, ASEO Y LIMPIEZA Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

La firma EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, con Autorizacion de funcionamiento segin
Resoluciéon No. 001995 de 18 junio / 2024, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizé la fumigacién, desinfeccion covid-19 Tipo: CAMION FURGON placa:TGU485
Direccion: CRA 49 SUR # 115-30 SAN FRANCISCO DE APARCO Nit:93237051 -
FECHA DE CONTROL: 13/04/2025 PROXIMO CONTROL: 13/07/2025 - (APLICACION
A INSECTOS, INSECTICIDA Y DESINFECTANTE) BAJA INFECTACION DE
CUCARACHA - CIUDAD: IBAGUE TOLIMA

NOMBF A DOSIS ™ T DNTRA
% S ‘m‘;ﬂﬂ‘,,\;'.& i ‘-lf: 0
ACQUA K-OHTRINE
has, M j

CATEGORIA - Cuca_rac as, Mosquitos,
di i Hormigas, Moscas, Pulgas,

TOXICOLOGICA 110X~ | PIRETROIDE 1'3‘;;,_;’: o Escorpiones, Arafias y
Adia demads insectos rastreros y

VIRIN DESINFECTANTE g ST e

Se determina de acuerdo a las condiciones sanitarias detectadas por los funcionarios de salud publica y/o
por directiva voluntad del usuario, teniendo en cuenta las normas de salubridad.

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

DIAGNOSTICO:

Tipo de plaga: cucarachas tipo germanica
ASEO: - BUENO
Iluminacion --------==-=====-=--- BUENO

Acumulacién de residuos o materia incensario manejo adecuado

__ JHOSEP SANDOVAL M.
Representante legal

& 314 7089671
g‘f‘gq.......-‘.;n. SOy ATI N e S EPTIAH 1 s
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EYM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES

NIT N.© 1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Suministro venta de extintores y seguridad industrial
Trabajamos por tu salud v |a de los demas.

CERTIFICADO DE FUMIGACION, ASEO Y LIMPIEZA Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

La firma EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, con Autorizacion de funcionamiento segin
Resolucion No. 002204 de 16 junio / 2025, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizo la fumigacién, desinfeccion covid-19 Tipo: CAMION FURGON placa:TGU485
Direccion: CRA 49 SUR # 115-30 SAN FRANCISCO DE APARCO Nit:93237051 -
FECHA DE CONTROL: 13/07/2025 PROXIMO CONTROL: 13/10/2025 - (APLICACIéN
A INSECTOS, INSECTICIDA Y DESINFECTANTE) BAJA INFECTACION DE
CUCARACHA CIUDAD: IBAGUE TOLIMA

ACQUA K-OHTRINE

Cucarachas, Mosquitos,
CATEGORIA 100 ML Hormigas, Moscas, Pulgas,
PIRETROIDE disueltos en Escorpiones, Arafias y

10 litros de R
Agua demas insectos rastreros y
VIRIN DESINFECTANTE voladores

TOXICOLOGICA ITIOX-

Se determina de acuerdo a las condiciones sanitarias detectadas por los funcionarios de salud publicay/o
por directiva voluntad del usuario, teniendo en cuenta las normas de salubridad.

Se deben realizar controles minimos cada 3 meses segiin decreto n* 0497 de 2014 secretaria de salud de
gobierno municipal.

DIAGNOSTICO:

Tipo de plaga: cucarachas tipo germanica
ASeO: . - BUENO
Iluminacién --------------------- BUENO

Acumulacién de residuos o materia incensario manejo adecuado

. JHOSEP SANDOVAL M,
Representante legal

3 314 7089671
& esrn

Fa anesgea i wead ¢
L m;wri-. nes Ewtinroces F,m
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fumigacionyegtintarsseym

L—|—=_ ——————— ——




e

GOBERNACION DEL TOLIMA & .. @
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
rResoucion N (11 15 § 5
Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios de fumigacion terrestre en el
area publica

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

CONSIDERANDO

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

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

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

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

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

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

&
Proyecto: May tole —Conlratista &\, ;97"
Reviso: Sandra |. Garzdn — Profesional Universitari

Reviso: Otto Morales Leylon — Abogado Conlralista de Desp ss@
V*B*": Joan Camilo Castellanos Reyes — Asesor Juridico SST 7
Aschivo: C:\Documenlos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
SREEAIGN DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
resolucionne (0 1§ g 5

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

Continuacion  Resolucién Pagina 2.

RESUELVE

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

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

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

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

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

ARTICULO SEXTO. -Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion. e JUN 2024

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
A

NUNEZ ROSALES

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ -
Director De Salud Publica

Secretaria de Salud del Tolima

Proyecto: May tole ~Contralialat\ ?:b

Reviso: Sandra I. Garzdn — Profesional Universitari;

Reviso: Otto Morales Leylon — Abogado Contratista de Despagho ssrﬁ‘}
V*B*: Joan Camilo Castellanos Reyes ~ Asesor Juridico 8§ ¥
Archivo: C:\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacidn del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




GOBERNACION DEL TOLIMA o . @
NIT:800.113.672-7

SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
resolwcion N () (0 2 7 ()
Por la cual se autorlza el funcionamiento de una empresa que presta servicios de fumigacién
terrestre en el drea publica

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

CONSIDERANDO
Que el Ministerio de la Proteccién Social mediante el Decreto 1843 de 1991, establece los
procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de las empresas de Aplicacion
Terrestre de Plaguicidas en el Area Plblica, segln la cual les corespende a los entes termitoriales
de salud desarrollar las politicas y aplicar las normas técnicas, cientificas y administrativas en
relacién con el componente de sustancias potencialmente toxicas - plaguicidas.

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

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

Que en la documentacién presentada y revisada por LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se
demuestra que est4 inscrito en la Camara de Comercio, con matricula N° 342290, del 28 de marzo
de 2022 registrado ante la DIAN con el Numero de |dentificacion Tributaria 1110552463-5, y Aval
mediante el Certificado de Uso de Suelo del 29 de julio de 2022, Acta de visita técnica No.
7300111105524635 de fecha 06 de junio de 2025 con concepto Favorable.

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

Que, analizada la documentacion allegada, este Despacho encuentra que se lienan los requisitos
exigidos en la normatividad vigente sobre la materia, por lo gue consldera procedente acceder a la
soficitud presentada por el establecimiento de aplicacion de plaguicidas y actividades de limpieza
de edificios e instalaciones industriales y lavado de tangues en el &rea publica denominado EYM
FUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas Del
Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con &l NIT 1110552463-5.

Proyscto. May tole -Comm-ﬁk “E}V
Roviso: Sandra |, Garzén - Profesienal Univoraitardd 1
Reviso: Otio Morlos - Abogado Carlratista DSP
Reviso: Juan Sebustian Diaz- Abogedo convatisia
V°B*: Joan Camilc Castehanos Royes — Asesor Jurl

Archive: G\Dotumenlos\SIGG23\Plaguicdas 25
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GOBERNACION DEL TOLIMA o . @
NIT:800.113.672-7

SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
RESOLUCION N°
Continuacién 0 D 2 2 0 ﬁ Pagina 2.
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funcionamiento al establecimiento de aplicacién de

plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales en el area publica a
EYMFUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas
Del Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con el NIT 1110552463-5, cuyo propietario del
establecimiento es JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.110.552.463 de Ibagué — Tolima.

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

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

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

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucidn procede el recurso de Repasicién ante Ia
Secretario de Salud Departamental y el de Apelacién ante el Gobemador del departamento del
Tolima, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacién personal, dentro de los
términos serialados en el Articulo 76 y 77 de la Ley 1437 del 2011. La cual surtira en la Direccion
de Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. - Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

Dada en Ibagué a 10/!,9 16 JUN 2025

£ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
[

\n ===, ﬁd\nmﬁm

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Secretaria ag\Salud del Tolima*» - Directora De Salud Publica
\

3

B a2

Ravige: Otte Marales - Abagado Conlralista DSP
Raviea: Juan Sehoetdn Ciaa- Abcgado contratista
V'B": Joan Camils Cagtellanes Royas - Asasar Jurt
Aschivo: C\Deoumenos\3IGG23\Plaguicas_25

Edificio Gobainacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11



OX-VIRIN

DESINFECTANTE

= DESCRIPCION

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

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

of Accion

=3 Bacterias - Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus spp., Clostridium spp., Enterococcus spp, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Listeria spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp., etc.

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

uso

-~ Producto concentrado que requiere .
dilucién antes de su uso. ‘; COMPOSICION
25% perdxido de hidrégeno,
é FORMATO 8% acido acético, 5% acido
bt peracética, niicleo OX-VI,

OX-VIRIN esta disponible
en envases de 5, 20, 200 y
1100 kg.

o VENTAJAS

Efecto bactericida, fungicida, virucida, ermare - .
alguicida, esporicida, activa frente ‘du 2 : : madelnsm’n
ooquistes de coceidios ¥ pfo QZO0S: : : | ’

excipientes y agua.

s e A e g Un produco de
Su Uso Continliado no provoca perat t :

resistencias por parte deos - <= rametros fisi 0S € L WWW.grupoox.com
otadon ael desifectante, s (1 FdGily comod contold [ PoreTemigoala
Elimina el biofilmde las suparficlas olorimetricas. e e e 22197 Cuarte (Huesca)

Tel:(+34)974 214 124

No es corrosivo & dosis dé use. Presenta
nula toxicidad y es biodegrac ) i _ Fax: (+34) 974 214 470



FICHA TECNICA

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

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

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

AQUA K-OTHRINE®

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

dimetilciclopropanocarboxilato.

(Equivalentea20giall)

Ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
TOTAL 100.00
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. Importado y distribuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No. 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 Col. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F.
Tel.: 01 (55) 5728 3000 Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 9528,
' BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext. 2740 y 2729,
*HECHO EN MEXICO’ Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BME820511SU5 www.saludambiental.com.mx

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

“PRIMEROS AUXILIOS”

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

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

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

URGENCIAS

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

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




FICHA TECNICA

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

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

MODO DE EMPLEO

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

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

LUGAR Y ——
- PLAGAS mL de Aqua K-Othrine® | mL RENDIMIENTO DE LA MEZCLA
TECNICA P
DE APLICACION 9

a) Equipos con flujo regulable
Posidrive: Phoenix Fogger®, Micro-Gen®, Leco®, London®

Aplicar de 124 g de i.a./ha en areas de dificil
acceso.
Ajustar el flujo del equipo.

Ejemplos:

50 2200 mL de 50 mL+950 mL (1g.i.a/ha)

Aqua K-Othrine® en la cantidad | Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
de agua para 1 L de mezcla.
100 mL +900 mL (2 g. i.a./ha)

Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,

200 mL +800 mL (4 g.i.a./ha)

MOSQUITOS Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
Aedes spp., Anopheles - e R .
spp. y b) Equipos con flujo fijo con boquillas o discos
EXTERIORES Culex spp. Igeba U-15©
ULTRA BAJO
VOLUMEN Boquillas de 0.6:
50 mL +650 mL 0.7 L de mezcla/ ha (1g.ia./ha)
(282 mL de mezcla/min)
100 mL + 600 mL 0.7 L de mezclal/ ha (2g.i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
(Este disco no permite la relacion producto: agua
para la dosis de 4 g i.a./ha)
MOSCAS
Musca domestica, Fannia | Boquillas de 0.8:
Spp-y 50 mL +950 mL 1 L de mezclalha (1 gi.a./ha)
Stomoxys calcitrans (410 mL de mezcla/min)

100 mL +900 mL 1 litro de mezcla/ ha (2 g i.a./ha)
(410 mL de mezcla/min)
200 mL + 800 mL 1 litro de mezcla/ ha (4 g i.a./ ha)
(410 mL de mezcla/min)
Swingfog® con tubo
adaptador para
formulaciones acuosas y 10 L de mezcla / 2,000 m3

INTERIORES : 5

TERMONEBULIZA boquilla 1.0 (5 L de mezcla para 1000 m?)
GION 50 mL a 200 mL de Aqua 0.0520.2 mg de ia/m’

K-Othrine® en la cantidad de
agua para 10 L de mezcla.




FICHA TECNICA

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

HORARIOS DE APLICACION RECOMENDADOS:

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

MOSCAS: durante las primeras horas de la mafana.

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

aplicaciones mas frecuentes,

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

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

® Swingfog, Fontan y Portastar son marcas registradas por Motan Swingtec GMBH.

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

®lgeba , marca registrada por Igeba Geraetebau GMBH

® Marca Registrada por Bayer Group
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CARITAL ACOSTA

Nit: 901-381-194-2

) ANEXO 5

CHECK LIST DE ALISTAMIENTO DE
VEHICULO

A,

& 3112240122 #= capitalacostagroupsas@gmail.com
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CARPITAL NCOSTA
GRrROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

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

FECHA OBSERVACIONES
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CARPITAL NCOSTA
GRAUR SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION MONITOREO DE TEMPERATURA

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la cedula
de ciudadania No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante
PN legal de la empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, con Nit 901381194-2,
mediante la presente CERTIFICO, que para la ejecucion del contrato No. 1185 del
13 de Marzo de 2025, cuyo objeto es “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS
CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025”"; el sefior JHONATAN JAVIER VALENCIA
identificado con cedula de ciudadania No. 93.235.849 de Ibagué realizé de manera
constante el monitoreo de temperatura al vehiculo de marca MITSUBISHI modelo
2015 de placas TGU 485 durante el periodo de ejecucion comprendido entre el
14/07/25 hasta el 13/08/25.

Se firma en Ibagué, a los trece (13) dias del mes de Agosto de 2025.

L

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

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

{. 311224 0122 B’ capitalacostagroupsas@gmail.com
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Nit: 901-381-194-2

ANEXO 6

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

\, 3112240122 (8 capitalacostagroupsas@gmail.com
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CARPITAL NCOSTA
GrROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS ADICIONALES

El suscrito, CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN, identificado con la cedula

o de ciudadania No. 11.388.721 de Fusagasuga, en mi calidad de representante
legal de la empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, con Nit 901381194-2,
mediante la presente CERTIFICO, que para la ejecucion del contrato No. 1185 del
13 de marzo de 2025, cuyo objeto es “SSM147-CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS
CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025" la empresa cuenta con la disponibilidad un
vehiculo adicional de transporte especializado de acuerdo a las exigencias y normas
vigentes para el transporte de las vacunas e insumos para el Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la Secretaria de salud municipal de Ibagué Tolima; cuyas
caracteristicas son:

Marca: MITSUBISHI
Placa: WNQ 288
Modelo: 2016

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

Tl

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

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

& 3112240122 BA capitclacostagroupsas@gmail.com

. LOGISTICA CONFIABLE
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CAPRITAL ACOSTA
GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

DOCUMENTOS DEL VEHICULO
ADICIONAL

@ 32240122 , capitalacostagroupsas@gmail.com
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA CAL\?

+ EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON con cedula de Cuidadania No
quen obra en ca'dad de Representants Legal de 1a FUNDACION IMIX con NIT
RRENDADOR y por otz parte el sedor CARLOS FABIAN VASQUEZ
MARROQUIN id2nt7 2220 con Cedula de Civdadania No 11.358.721 quien obra en calidad de
soresantante Legal de CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Nit: 801.381.194-2 quien en adelante
s dano—na2 ARRENDATARIO, s= ha celebrado el contrato de amendamiento de vehicul
automotor, Que §2 nigs por 13 lagislacidn comercial colombiana y ademas por 1as siguientes clausulas:
PRIMERA. £ A=andador enega 2 El Aendatario en alquiler un vehiculo automotor de las siguientes

Caratiensicss:
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PLACA: | WHNQ288
| MARCA: | MITSUBISHI FUSO
LINEA | FES5DEBSLGP
COLOR: | BLANCO :
TIPO DE CARROCERIA | FURGON - CON THERMO KING
MODELO: | 2010
[CLASE | CAMION

SEGUNDA. £ vehiculo se encuentra en periecto estado de funcionamiento, extema e inlernamente

en buen estado, ademas de una llanta da repuasto y herramientas de desvare como gato, cruceta,

gts, cusnta con los documentos en regla. TERCERA: DURACION: Esle conlrato tiene una vigencia

nasts desde el 24 de febrero de 2025 al 31 de diciembre de 2025, pero podra ser prorrogado de

mutu acuerdo 0on una antelacidn de 1 mes. En caso de promoga, el valor mensual del arriendo del

vehiculo automotor tendra un incremanto anual a partir de enero de cada afo igual al porcentaje de

incremento del salario minmo legal vigente, CUARTA. PRECIO: El aendamiento del vehlculo

zustomotor descrtoen &l punto anterior sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

(§2.300.000) mensuzles, que se pagaran los primeros (5) dias de cada mes. PARAGRAFO UNO: El

Arrendador se encargaradel mantznimiento preventivo y prediclivo del vehiculo y del tendido de llantas

dal mismo, el resto de gastos que genere el vehiculo seran asumidos por el arrendalaric, como son

combustble, psajes, entre oos. QUINTA DESTINACION. El Amendalario destinara el vehiculo
automotor 2l ransponte de carga autorizada por la ley y con la capacidad permilida para el vehiculo, y
el amendatatio no podra subamendar, ni permilir que terceros lo utilicen. De igual manera, el
Amendatzno no puede violar los limites de carga o pasajeros que establecidos por el fabricanle del
vehiculo zutomator. SEXTA. CONDUCCION: El vehiculo automotor sera mansjado por el arrendador,
lo cua! no genera subordinacion, ni vinculo contractual, nilaboral, El Arendatario se hace responsable
de todo lo relacionado con el pago de la seguridad social de ley (salud, pensiones, caja de
compenszcidn y ARL). SEPTIMA. El Arrendatario se constiluye como depositario y por ende cuslodio
del vehiculo automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que 1al condicién
mplica has'a tanto ‘proceda la debida devolucion al Arrendador. OCTAVA. DEVOLUCION: al finalizar
el término del contrato, el Amendaltario debera devolver el vehiculo automotor en el mismo o mejor
estado en que fue recibido, salvo el desgasle natural del vehiculo automoter y en el domicilio del

Pgina1de 2
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7 vehiculo o con este sobre propxedad de terceros durante el luempo que el vehiculo automotor este en
~ poder del Amendatario. b) por los dafios causados con el vehiculo aulomotor a lerceras personas
durante el tiempo que el vehiculo automotor esle en poder del Arrendatario. ¢) per los dafios causados
con el vehiculo automotor sobre bienes o personas lransportadas en el vehiculo automotor durante el
tiempo que el vehiculo automotor este en poder del Arendatario. d) por todas las infracciones al codigo
nacional de transilo y transporte cometidas durante el tiempo que el vehiculo automotor este en poder
del Amendatario. Paragrafo: En caso de ameglos mecanicos o de lamina y pintura que el arrendatario
quiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al Arrendador, quien podra
oponerse respecto a la clase, marca o procedencia de repuestos o métodos que se vayan a usar
DECIMA. SEGUROS: obligatorio-SOAT-; El valor del seguro del SOAT, corresponde su pago al
Amendador, el cual tiene como obligacion mantenerlo siempre vigenle, Paragrafo: En caso que el
Amendador deje vencer el SOAT, El Arendatario podra comprarlo y su valor descontarlo del siguiente
canon dz amendamiento. DECIMA PRIMERA. TERMINACION El incumplimiento de cualquier
obligacién o prohibicion descritas en este contrato, da derecho al arrendador a declarar rescindido esle
contrato de arrendamiento. DECIMA SEGUNDA. CONDICIONES El Arrendador estara informado del
. lugar donde €l camion se encontrara guardado, y™que esta informacion pueda ser verificada por
cualquier medio video digital, grafico a fravés de mi correo eleclrénico. DECIMA TERCERA.
NOTIFICACIONES: las nolificaciones que cualquiera de las partes deseara a la otra, deben formularse
con ceriificacion de enlrega a las siguientes direcciones: Direccion Arrendador: Cra 3 No 42 - 81 Brr
Casa Club, direccion el arrendatario Cll 10 No 3 - 76 Of 501 - Brr centro

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

o O ﬁm

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

Cc4 11.30637

e
z /';':a”, gﬁﬁé» N .
'///.:-' X e\
VA o\ IR ANY Pagina 2 de 2
g BT ?
;_’-v‘;:' £ 'Jb 7}\
7 L ::,‘. L G‘} |

Powered by (B camScanner

f"‘l?‘



;\Da:c

38!72 TR
dQ:d Q‘ﬂl

”, = Codxfgacm

?@;

H

‘I.

‘L

_"—EERSOMAL Yy
iREcorrocuEmcr N \
i o) Q\‘\\'

pcsm:é /
wabenmuucnsucsuu b,

PRESEHTAC!C?R

s
/e
Nc‘.‘y'o’ se

d‘m‘Q o /o

VETORA Xy it .
ﬁﬁammcom“c.c.aamjgsn o
! %M;q.;gm} -
= i L e N
7 ey
oA iliay.
N -, A
Vv )
llf y K/, il )
7{‘ 7/ fgﬁ
i, DRPRDECUBRAET [T\
P o3 )
J‘Sb\’{" :ﬂ:&l?olféfj'/«:{dé) AREZAL\."RE?\-
’Q‘ "ar\ : =
o \Sffusiceria o ;‘EES‘“&':,:&?@—
\ I XL ~2xN g LN ————— .
Wi S'U
i,
EHMLZQ,— ’ ; =
DEmGU 1-'44
MORO‘ A
T SN/ /A4 \ W S (|
7 i U JELY
UEMTO DE CONTENIDOY FIRMA LY
m‘lcadontm:rtnl?m Dcxr d-l.a}b?!ds,;uﬁ @# L@_ F
N]tnwor ARIA'SEP MPEL!//ia' L
g\c;-mcum %EAG?]\ });p )/// : :
e pr \
s‘aéu—:zm RO N /%/_,E]

Powered by CamScanner




P

LINEA MODELD

FLACA MARGA
WNQ288 MITSUBISHI FUSO  FEB5DEGSLGP 2016
CILINDRADA CC COLOR SERYICIO :
4.899 BLANCO PUBLICO

CLA! E DE VEHICLLO TP0 CARROCERIA COMBUSTIOLE CAPACIDAD Kg/PSJ)
CAIAION FURGON DIESEL © 4197

NUMERDO DE MOTDR REG VIN -

4M50D92283 N JLCB1EG33GK007872

NUMERO DE SERMC REG NUMERO DE CHASIS

e " N JLCB1EG33GK007872

IDENTIFICACIOH

PROPICTARIO. APELLIDO(S) Y NOKRIRT(S)
NIT 900265071

FUNDACION IMIX

RESTRICCIAON MOVILIDAD BLINDAJE SHTENE B
ki 177 ;

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS .-_-'—'-3‘—i.~‘-'-~_;"\

192015000208425 | 20/11/2015 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO. . FECHA VENCIMIENTD
06/09/2016 26/03/2024 ]

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/RICAURTE

COSgiaem e

LTO70030829358

QR

iy

Scanned with
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S TRANSCONTINENTAL LTDA.
m: Q L JEE .‘ : CALLE 22 No. 4A - 24 PISO 20. Tel. 2616014 - 2611128 -Fax 2624839
STvastGnlInsntm IBAGUE
NIT 800.090.323-0 TARJETA DE AFILIACION No Int. - 6.277
FECHA (DiaMos/Afo) :  20/09/2024 VENCIMIENTO (DiaMesiafio)y  20/09/2026
PLACA MARCA LINEA MODELO
WNQ-288 MITSUBISHI FEB5DEGSLGP 2018
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE COLOR
CAM[ON FURGON ACPM BLANCO
No. EJES No. LL.ArQTAS ALTO ANCHO RADIO DEACCION
2 6 3.90 - NACIONAL
NUMERO MOT‘OR :l ~H AT NUMERO CHASIS VIA VIF_' . b - PBV
4M50D92283 ~ULCB1E633GK007872 1.00 200 7.00 ~ 9.400
PROPIETARIO : APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ' IDENTIFICACION ’
FUNDACION IMIX 9002650715
g
- w——— gy - 1

ESTA TARJETA NO IMPLICA.RESPONSABILID'AD
A LA EMPRESAEN ACCIDENTES DE TRANSITO. -
DEBE'PORTAR POLIZA DE R.C.E.

¢ r-rrg(. m%fz Lm
-n' II K e v, | :.\ o Q!
s A0

HRVARUTORZAD A
GERENTE /

i

[ . v
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PREVISORA

SEGUROS

LA%
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG IMES | piA DESDE Wo | MEs |pia HASTA Afe MEs [pda
LAS 00 LAS 23:50
2024-09-19 | rews 2024-09-20 | [ 2025-09-19
Ne. DE POLIZA. [ PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS i MODELO
1508005863572000 : WNQ288 CARGA O MIXTO PUBLICO 4899 2016
PASAJEROS | MARCA z MITSUBISHI FUSO CARROCERIA
2 | e . | FEBSDE6SLGP  FURGON
No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4M50D92293 | JLCB1EB33GK007872 JLCB1E633GK007872 4.20
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
{ | DEL TOMADOR DEL TOMADOR .
FUNDACION IMIX 3205658987 NI 9002650715 {BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA | cop. sucursaL ExPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 [ 15 “ 13653 0 SOCORRO
HASTA 3
F | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT } AMEAROS PORVICTIMA UNIDAD
i E | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, [ 2 63 !'1 3 VALOR
310 |s 636000 $ 330700 . $ 2100 | PARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,6 8 2 S AT
A A Y MOVILZACION DE VICTINAS 8,77 (uvM
$ 968800 C.INCAPACIDAD PERMANENTE : il SALARIOS
i180 MINIMOS
4 D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |75 o LEGALES
: DIARIOS
P AUTORZAA [ VIGENTES

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

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin Impontar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cddigo QR: en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del comrec elecironico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

en su teléf movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como paldo a la i ]
autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transio se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

*Esté atento al momentc en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidon del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

=Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el preslador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenio de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esla poliza, direclamente o por medic de o aliados ii
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texo yo ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,
medificacién, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este conlralo, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguraderas o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente conirato, el cual conozco y deciaro aceptar en todas sus parles.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamienio de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

18



EYM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES
NIT N.©1.110.552.463-5
Aseo y limpieza, Control de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros

Suministro venta de extintores y seguridad industrial
Trabajamos por tu salud y la de los demas.

CERTIFICACION:

La presente es para expedir constancia de que el vehiculo camion furgdén de placa WNQ 288 de
propiedad de la FUNDACION IMIX con NIT 900.265.071-5, Cuenta con todos los equipos de

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

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

\La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de Julio de 2025.

7
//7?7/ i

C/,'IHOSEP SANDOVAL M.
Representante legal

MNZ.12 No. 11 Barrio terrazas del tejar Tel. 3103036942 Ibagué
Email: eymiumigacionesyextintores@gmail.com
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Disefio sanitario del vehiculo.
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GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @
NIT:800.113.6727
SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
BTSRRI DIRECCION DE SALUD PUBLICA www.tolima.gov.co
rResotucion N {1 ) 14 § 5

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

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

CONSIDERANDO

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

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

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

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

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

Que, analizada la documentacion allegada, este Despacho encuentra que se llenan los requisitos exigidos
en la normatividad vigente sobre la materia, por lo que considera procedente acceder a la solicitud
presentada por el establecimiento de aplicaciéon de plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e
instalaciones industriales y lavado de tanques en el drea publica denominado EYM FUMIGACIONES Y
EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas Del Tejar de Ibagué - Tolima,

identificado con el NIT 1110552463-5.

N
Proyecto: May tole ~Contratista é-\ a,s?f’
Reviso. Sandra |. Garzdn — Profesional Universitari

Reviso: Otto Morales Leyton — Abogado Contratista de Des ss@\—
V*B*: Joan Camilo Cestellanos Reyes ~ Asesor Juridico SSTﬁ >
Archiva: C:\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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Por la cual se autoriza el funcionamiento de una empresa que presta servicios dé fumigacién terrestre en el
area publica

Continuacion  Resolucion Pagina 2.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funcionamiento al establecimiento de aplicacién de plaguicidas
y actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales y lavado de tanques en el drea publica
a EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas
Del Tejar de Ibagué - Tolima, identificado con el NIT 1110552463-5, cuyo propietario de establecimiento
es JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.110.552.463 de |bagué — Tolima.

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

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

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

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

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

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ : PIN NUNEZ ROSALES
Secretaria de Salud del Tolima ; Director De Salud Publica

Proyecto: May tole —Contraﬂslaé{ ﬁ

Raeviso: Sandra |. Garzdn — Profesional Universitari

Reviso: Otlo Morales Leylon — Abogado Contratista de Despagho SST, }\
V*B*: Joan Camilo Caslelianos Reyes — Asesor Juridico S8 Q '3
Archivo: C:\Documentos\SIGG23\Plaguicidas_24

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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Por la cual se autorlza el funcionamiento de una empresa que presta servicios de fumigacién
terrestre en el drea publica

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

CONSIDERANDO
Que el Ministerio de la Proteccion Social mediante el Decreto 1843 de 1891, establece los
procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacion de las empresas de Aplicacién
Terrestre de Plaguicidas en el Area Pablica, segln la cual les corresponde a los entes temitoriales
de salud desarrollar las politicas y aplicar las normas técnicas, cientificas y administrativas en
relaclén con el componente de sustancias potencialmente toxicas - plaguicidas.

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

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

Que en la documentacion presentada y revisada por LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se
demuestra que est4 inscrito en la Camara de Comercio, con matricula N° 342290, del 28 de marzo
de 2022 registrado ante la DIAN con el Numero de Identificacion Tributaria 1110552463-5, y Aval
mediante el Certificado de Uso de Suelo del 29 de julio de 2022, Acta de visita técnica No.
7300111105524835 de fecha 06 de junio de 2025 con concepto Favorable,

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

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

Proyscto: May tle -Connol-se}ﬁ\ --{v\‘
Revisa: Sandru |. Garzén - Profesional Univarsiaria Y-
Revino: Otto Morulos - Abogado Contratista DSP

Reviso: Jusn Sebuslan Diaz- Abogado conirallsia

V'B*: Joan Camilo CasteRanos Reyes — Asesar Jurl

Archive: C-\Documenles\SIGG23Plaguicidas_29

Edificio Gohernacidn del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funcionamiento al establecimiento de aplicacién de
plaguicidas y actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales en el area publica a
EYM FUMIGACIONES Y EXTINTORES, ubicado en la Manzana 12 Casa 11 Urbanizacion Terrazas
Del Tejar de lbagué - Tolima, identificado con el NIT 1110652463-5, cuyo propietario del
establecimiento es JHOSEP EDWARD SANDOVAL MEDRANO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.110.552.463 de ibagué - Tolima.

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

ARTICULO TERCERO. - La presente autorizacion pierde su validez cuando: cambie de ubicacion,
razon soclal, representante legal; se altere cualquier condicion que esté causando perjuicios a la
Salud Publica.

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

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucion procede el recurso de Reposicion ante la
Secretario de Salud Departamental y el de Apelacién ante el Gobemador del departamento del
Tolima, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacidn personal, dentro de los
términos seralados en el Articulo 76 y 77 de la Ley 1437 del 2011. La cual surtira en la Direccion
de Salud Plblica de la Secretaria de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. - Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en lbagué a Io/{ 16 JUN 2025
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

. e ) Oeoter

INGRID KATHER JE RENGIFO HERNANDEZ ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Secrelaria de\Salud del Tolima®e. - Directora De Salud Publica
\
Proyecto: May talu (‘.mu:u&m!.\‘lk A&f\jﬁ .

Revme: Sandro |, Garzédn - Proleglonal Univerutena §y
Rovige: Qe Morales - Abagado Contralista DSP

Revies: Juan Sehactiin Ciag- Abcgodo contrafiste
V'B*: Joan Camils Cagtalianes Rayas - Agasor Junds
Aschivo: CADocumenos\SIGG2I P laguickdes 25
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Capacidad de Carga:4.80

Zona de Operacion:

AUTOS ZONA 01

Descuentc por

BEEas o] o] i) <]
SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES N -
SEFADO 8.6, TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL e T = =
NIT. 860.009.578-6
25 48 101012092 .
CLASE CE COCUVENTC N ANSED R DEBDE e HAEGTA MERERE | -
cie  wEs A2 o | wes | Ao mtRA | oia | wes | aWo | =oma -
EMISION ORIGINAL 0 13 8 2024 |13 |08 2024 | 24:00 | 13 | 08 | 2025 | 24:00 365
ToMeO0R:  FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 .
CIRECCION: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 -
asEcURADo: FUNDACION IMIX Nt 900.265.071-5 3
DIRECCION. CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 -
BENEFICIA®IO FUNDACGION IMIX NIT 900.265.071-5 -
DIRECCON GRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 B3
ENFEOOCEN SUCURGSAL N GRUPC FUNTT DE VENTA
IBAGUE IBAGUE NINGUNO ]
DATOS DE. CONDUCTOR HASITUAL -
IGENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD: I
0 0TRO -
PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 39812008 Marca: FUSO Clase: CAMION
Tipo Vehiculo: CANTER 7.5M [ASL) MT 4900CC Carroceria o Remolque: FURGON Modelo: 2016
Placas: WHNQ288 Color: BLANCO Motor: 4M50D92293
Chasis o Serie: JLCB1E633GK007872 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO

HO reclamacién: 0.00%

AMPAROS CONTRATADOS

~RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION UNA PERSONA
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS
ASISTENCIA JURIDICA

VALOR ASEGURADO

700,000,000.00
700,000,000,00
1,400,000,000.00
SI AMPARA

DEDUCIBLES
% MINIMO

10% 1.00SMMLV

PERDIDA TOTAL ¥/O DESTRUCCION TOTAL 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 3.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA 100,800,000.00 10% 3.00SMMLV
TERRORISMO SI AMPARA
TERREMOTO ¥ EVENTOS DE LA NATURALEZA 100,800,000.00 10% 1.00SMMLV
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC §1 AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
* (AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA

“ VALOR ASEGURADO FRIMA PRIMAACC EE'!"’ GASTOS AJUSTE ALFESO TOTAL A PAGAR
| TOTA SERITNELE EnFesos |
$ **2,200,800,000.00 § *****1,732,449.00 F Bkl M1 1} H """‘329 165 00 Rl § ++**2,061,615.00

PLAN DE PAGO CONTADO

(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cualsu son emilldas por Seguros de Vida de

ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general!

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

]

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/06/2024-1329-P-03-00000EAU001C2024-DROI, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

| Estad

000000E-VAPO33ADROI) , que se admnla

I

(415)7709998021167(B020)11005610602694(3900)000002061615(96)20250813

il

o O L

Las condici

y generales que aplican podran

REFERENCIA
PAGO:

1100561060269-4

'S
%

£
"g,:'

101012092
FEMA ALUTORIZADA E. TOMADCR
il INTERVECIASIOF
~AOEA A dfta 4 PARTCISAS W ES|4A CoDISn =0 R R EARTIRAC DN
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00
% 1
VETARIO: ANDREAGALINDO 13/08/2024 09:55:06

Recuerde que informacién referente a clausulados y demds la podrds encontrar en nuestra pagina WEB hitps:/www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS ) ) ) N\
E#mo s.A. CARATULA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES
e ggpting POLIZA DE SEGURQ DE AUTOMOVILES LIVIANOS
SRR INDIVIDUAL
EMISION ORIGINAL ANEXO No.0

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

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

EEEEEEEEEEEJEEEEEEEEEEEEEELAnEEENENEERERRRAE

~ |

o PO

DSUARIO:  ANDREAGALINDO 13;09/2024 09:55:09 oﬁclna Prlnclpal CALLE 83 NO 1910 Te|a|unn 601-2186977, 601 6019330
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FICHA TECNICA L2

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

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

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

AQUA K-OTHRINE®

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

dimetilciclopropanocarboxilato.

(Equivalente a20gi.a.l)

Ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
TOTAL 100.00
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. Importado y distribuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No. 258,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 Col. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F.
Tel.: 01 (55) 5728 3000 Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 9528.
BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext. 2740 y 2729,
*HECHO EN MEXICQ" Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BME8B20511SU5 www.saludambiental.com.mx

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

“PRIMEROS AUXILIOS”

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

“RECOMENDACIONES AL MEDICO"

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

URGENCIAS

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

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




FICHA TECNICA

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

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

MODO DE EMPLEQO

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

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

LUGARY DOSIS
: PLAGAS mL de Aqua K-Othrine® / mL RENDIMIENTO DE LA MEZCLA
TECNICA 6 sttia
DE APLICACION 9
a) Equipos con flujo regulable
Posidrive: Phoenix Fogger®, Micro-Gen®, Leco®, London®
Aplicar de 1 a4 g de i.a./ha en areas de dificil
acceso.
Ajustar el flujo del equipo.
Ejemplos:
502200 mL de 50 mL +950 mL (1 g.i.a./ha)
Aqua K-Othrine® en la cantidad | Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
de agua para 1L de mezcla.
100 mL +900 mL (2 g.i.a./ha)
Calibracion del equipo: 416 mL de mezcla/min,
200 mL +800 mL (4 g. i.a./ha)
MOsSQUITOS Calibracién del equipo: 416 mL de mezcla/min,
Aedes spp., Anopheles X e : "
spp. y b) Equipos con flujo fijo con boquillas o discos
EXTERIORES Culex spp. Igeba U-15®
ULTRA BAJO
VOLUMEN Bogquillas de 0.6:
50 mL +650 mL 0.7 L de mezcla/ ha (1g.i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
100 mL + 600 mL 0.7 L de mezcla/ ha (2 g.i.a./ha)
(282 mL de mezcla/min)
(Este disco no permite la relacion producto: agua
para la dosis de 4 g i.a./ha)
MOSCAS
Musca domestica, Fannia | Boquillas de 0.8:
spp. y 50 mL +950 mL 1L de mezcla/ha (1gi.a/ha)
Stomoxys calcitrans (410 mL de mezcla/min)
100 mL + 900 mL 1litro de mezcla/ ha (2 g i.a./ha)
(410 mL de mezcla/min)
200 mL +800 mL 1 litro de mezcla/ ha (4 gi.a./ ha)
(410 mL de mezcla/min)
Swingfog? con tubo
adaptador para
formulaciones acuosas y 10 L de mezcla / 2,000 m?
INTERIORES :
| | 3
TERMONEBULIZA boquilla 1.0 (5 L de mezcla para 1000 m?)
CION 50 mL a 200 mL de Aqua 00520.2 mgde ia/m’
K-Othrine® en la cantidad de
agua para 10 L de mezcla.




FICHA TECNICA

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

HORARIOS DE APLICACION RECOMENDADOS:
MOSQUITOS: al anochecer y adicionalmente al amanecer, en altas infestaciones, en los sitios de repaso.

MOSCAS: durante las primeras horas de la mafiana.
INTERVALO DE APLICACION: se recomiendan aplicaciones semanales. Para el control de infestaciones severas pueden requerirse

aplicaciones mas frecuentes.

TIEMPO DE REENTRADA A LOS LUGARES TRATADOS: debido al tipo de aplicacion de este producto, es posible ingresar a los lugares
tratados inmediatamente. Sin embargo, se recomienda esperar 10 minutos posteriores tras la aplicacion.
CONTRAINDICACIONES: No aplicar a temperaturas mayores de 35° C, ni con vientos superiores a los 15 km/h.

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

® Marca Registrada por Bayer Group




OX-VIRIN

DESINFECTANTE

‘=] DESCRIPCION

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

Desinfectante de alto nivel eficaz frente a virus con envoltura
(CORONAVIRUS) de acuerdo a Norma Europea UNE EN 14476.
Producto incluido en el listado de virucidas recomendados por el
Ministerio de Sanidad frente a COVID-18.

of Accion

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

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

uso
=¥ Producto concentrado que requiere .
dilucién antes de su uso. 5 COMPOSICION
) 25% perdxido de hidrdgeno,
é FORMATO 8% acido acético, 5% acido
. ) peracético, nicleo OX-VI,
OX-VIRIN esta disponible )
excipientes y agua.

en envases de 5, 20, 200 v
1100 kg.

0 VENTAJAS

Efecto bactericida; fungr_c;da.ﬁ
alguicida, esporicida, activa frente
ooquistes de coccidios ¥ protq

Accién desinfectante répida y efi _ Hidad: v o
oreviene la difusion de virus y bacteri T B Unprcdisiide

F

; GRUPO OX
Su use continuado No provoca i£: $

resistencias por partedelos ’ parametros fis ICO: WWW.grupoox.com
microorganismos, N siendo necesariala =i : . p

rotacién del desinfectanter" Pg;gug:ezc;ggbgzlacolxals%aé
Elimina el biofiim de las superficies 22197 Cuarte (Huesca)

Tel:(+34)974 214 124

No es corrosivo a dosis de u s
nula toxicidad:y esbi b 8 WEE Fax: (+34) 974 214 470
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Nit: 901-381-194-2

ANEXO 7

POLIZA TODO RIESGO EXPEDIDA POR
e SEGUROS DEL ESTADO

(&, 32240122 capitalacostagroupsas@gmail.com
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{PLAN DE PAGO CONTADD
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' SEEURDS CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES ) -
. ESTROO S.A6. TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL . AND FOLEA NG
NIT. 860.008.578-6
3 25 | 48 101012096 | g
B e o = rro =y
- cis,  wES ANT == A ECRA pit | wes A2 HI%A -
. EMISION ORIGINAL 0 16 8 2024 |16 |08 2024 |24:00 | 16 | 08 | 2025 | 24:00 365
TOMADOR. FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 .
. ORECCION: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 n
BB [ -secoraco: FUNDACION IMIX T 900.265.071-5 ]
. DIRECTION CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 -
. SENEFICLLRIC FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 -
&5 [or=ccoN  CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 By
- EXPEDIDO EN SUCURSAL M* GRUPC PUNTO DE VENTA
. IBAGUE IBAGUE NINGUNO .
. DATCS DEL CONDUCTOR HABITUAL u
|GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD: |
n 0 0TRO ) .
m PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL
‘ DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1:
Codigo Fasecolda: 06212012 Marca: MITSUBISHI Clase: CAMION
Tipo Vehiculeo: CANTER 84 [ASL] MT 3900CC TD Carrcceria o Remolgue: FURGOM Modeleo: 2015
- Placas: TGU485 Color: BLANCO Motor: 4D34P06239
Chasis o Serie: FEB4PEW10673 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
' Capacidad de Carga:3.00 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 01 Descuento por NO reclamacién: 0.00%
- AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
~RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
. DAROS BIENES DE TERCEROS 700,000, 000.00 10% 1.00SMMLY
MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
- ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL ¥/0 DESTRUCCION TOTAL 87,300,000.00 15% 0.00SMMLY
- DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLY
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
- DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLV
HURTO DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLV
- TERRORISMO SI AMPARA
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
- *(AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA
. VALCR ZZEGLRALT FRIME caz-oe AJUSTE AL FE30 TOTAL ABAGAR
(2] Lo} \ S0S
I § **2,187,300,000.00 | § *****2,496,518.00 g semsrensnasnng 00 § *++53474'338,00 g reermenmenmmeng [ g "'"2.970.356.00]

SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUO01A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas ror Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran
ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (15/04/20201449P3 E-VAPO33ADROI) , que se adjunta.

wll Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com [ REFERENCIA
PAGO:
1100561060914-7

(415)7709998021167(8020)11005610609147(3900)000002970856(96)20240915

. *TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A

e

e ——— - -~ . = ) /
101012096 o e De e M e o I B o
ERIA AUTORIZADA EL TOMADOR
DTSTRIEOCTUN UELC CURSEGURT INTERMECIARIOE
g = pafls G PARTCIBASIS P HIAA Coinyo 1= Mg 4 eaRTopas W |
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

ANDERSONYATE 16/08/2024 04:07:14
Recuerde que informacién referente a clausulados y demds la podrds encontrar en nuestra pagina WEB https:/www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041
Oficina Principal; CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

DUBUARIO:
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%Y SEGUROS

B OEL. . r:ARéSTULA POSLLZA DE SEGUROS %E AUTOMOVILES
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS
NIT.860.009.578-6 INDIVIDUAL
EMISION ORIGINAL ANEXO No.0

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

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

QaaEa IIIIIIHQllﬂIIllllllIIIIaIII_IIIIIEIIIIIII

vswARIo! ANDERSONYATE 16/08/2024 04:07:17 Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601 2196977 601 6019331)
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- IS)EI?UROS CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES
- ESTRNO S.A. TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL e | =amo LA NG
NIT. 860.008.578-6
u 25 48 101012096
- CLASE DE DOCUMENT N ANEKD FCrA BRPE SN v GENS A NUMERD TE DAS
Waae TESCE HAzTA
- Cis  wEs &3 cls | ves A FCAA oia_| wmes A% S84
- EMISION ORIGINAL 0 16 8 2024 |16 |08 2024 {24:00 | 16 | 08 | 2025 | 24:00 365
ToMADOR:  FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
- DIRECCION: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
- ASEGURADD:
DIRECCION TELEFONO
- SEMEFICIARIC
DIRECCION TELEFONO
EXPEDRICC EN SUCURSAL N* GRUPC PUNTO DE VENTA
IBAGUE IBAGUE NINGUNO

| DATCS DEL CONDUCTOR SASITUAL
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CORRESPONSALES BANCARIOS

oxrto oo JEEE (/ST

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd \ . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo -;_,-.,.-n
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

- : | J

VALCR ASEGURACC EAIMA y GASTOS v =L=._-. WEN AJUSTE AL FESO TOTAL A PAGAR
| L : FESOS |
§ **+*2 496.518.00 § sessmsnssnasig 00 g .......474 '338.00 g sersanesnvararna § "2 §70.856. 00

" PLAN DE PAGO CONTADO

" TERHIMO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOD1A, ADJUNTA.
A TIFICACION, IR 10N D S DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08 , TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100561060914-7

(415)7709998021167(8020)11005610609147(3900)000002970856(96)20240915

EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL §
DISTRIBUCION DEL COASEGURD [NTESMEDIARIOE
SODI00 SopeEa e 4§ PABT IBAC S BN e A 1E0 TS 5§ PAPTIPAS DN
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- SECUROS CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES ' -
. ga#nno =.a TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL TP REMO FOLZA e
NIT. 860.009.578-6 .
== 25 | 48 101012096 |y
- CASE DE D00 A FECHA EXPEDICICN = E V. CENCIA _ NUMERT DE DIAS
SESOE HABTA
- cis  wES A% oia | ves AR HCaA ot | meEs A2 =284
m ANEXO DE RENOVACION 1 8 8 2025 |16 |08 2025 | 24:00 16 | 08 | 2026 | 24:00 365
TosmsDOR: FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 -
- DIRECCION. GRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 -
B8 [ -zccoraco: FUNDACION IMIX nT 900.265.071-5 <}
- DIRZCTION. GRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 -
- SENEFICIERIC FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5 -
B | oR=coon cRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372 ]
EXPEDIDO EN SUCURSAL N GRUPC PUNTO DE VENTA
B3 sacue IBAGUE NINGUNO 3
DATCS DEL CONDUCTOR HASITUAL m
|GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ARDS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD: ‘
0 0TRO m
PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL ]
DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGO 1: ‘
Codigo Fasecolda: 06212012 Marca: MITSUBISHI Clase: CAMION t
Tipo Vehiculo: CANTER 84 [ASL] MT 3900CC TD Carroceria o Remolque: FURGON Modelo: 2015
Placas: TGU485 Color: BLANCO Motor: 4D34P06239
Chasis o Serie: FEB4PEW10673 Localizador: Servicio/Trayecto: PUBLICO
Capacidad de Carga:3.00 Zona de Operacion: AUTOS ZO¥A 01 Descuento por NO reclamacién: 0.00%
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS 700,000,000.00 10% 1.00SMMLV
MUERTE O LESION UNA PERSONA 700,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 1,400,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLY
HURTC DE MAYOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 0.00SMMLV
HURTO DE MENOR CUANTIA 87,300,000.00 15% 3.00SMMLV
TERRORISMO SI AMPARA
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES VEHICULOS COMERCIAL SI AMPARA
*(AP) ACCIDENTES PERSONALES $50.000.000
*ORIENTACION MEDICA GENIAL SI AMPARA
ANEXO DE RENOVACIO

AJUSTE ALFESQ TO:A.. A PAGAR
FES0C |

VALGR ASECURADD FETT
‘ l"l.l-l"ll'.-.o . ..liia 119 311 00

§ **2,187,300,000.00 § ***=*2,621,269.00
‘PLAN DE PAGO CONTADO

Jhnnlnlnllllullﬁall

*.TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTDMJ‘TIGA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOO1A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

(*) Estas coberturas son un beneficio nmrgadajmr Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por S uros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran

ser consultadas en www.segurosde t com. Clausulado general forma (15/04/20201449P3 E-VAPO33ADROI), que se adj un

000
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
PAGO:
1100561131141-6

(415)7709998021167(8020)11005611311416(3900)000003119311(96)20250915

101012096
ERIAA ATTORIZADA E. TOMADOR
OTSTAIBUCTON UEL CUASEGURU SECIARIDE
oHoian o e Y 4 PARTCIEAS Y BE[AA ] oo 4 FART A
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

ANDREAGALINDC 08/08/2025 09:14:12
Recuerde que informacién referente a clausulados y demds la podrds encontrar en nuestra pdgina WEB https:/www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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' SEeUROS CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES -
- ESTRDO S.A. TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL e A0 FOLIZA 2 | -
NIT. 860.009.578-6
] 25 | 48 10101209 |@my
- ‘ CLASE CF COCUMENTS AR FEC=A SXPEDCION e V' GENC: A —_— NUMERD 0E DS
. ol g 42 ola | ves AR FCRA ok | m=s A4 HORA
ANEXO DE RENOVACION 1 8 8 2025 |16 |08 2025 | 24:00 16 | 08 | 2026 | 24:00 365
ToMsDCR: FUNDACION IMIX NIT 900.265.071-5
ZIRECCION: CRA 3 N 42-91 Ciudad: IBAGUE TELEFONO 2762372
ASEGURADD:
DIRECCION TELEFONO
SEMEFICIARIC
UlR-ECC"DP\_ TELEFONO
EXPEDIDO EN SUCURSAL N* GRUPC PUNTO DE VENTA
IBAGUE IBAGUE NINGUNO
| DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

Q=B visa

Ley 2300, a través de
nuestras paginas;

www.sa@gurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR ¥ seleccion
el tipo de solicitud: |7 =8
Acceso a la informacién

=
bt i i v e A

- Seguros del Estado | . i Sogurcs del Estado
o Bancode Bogotd { o g
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | i Cori Cuenta Convenio DDB465445

BEEEENNEEEELIEEEEREEE

3

LR BT LT @ T T T T T T T L LT T T T T

VALOR ASEGURADO FRIMA aASm05 VA-REGIMEN AJUSTE ALFESO TOTAL A PAGAR
! CTAL SERSI COMEN . EN PESOS |
$ ***12,621,269.00 g 0,00 |8 *tT498,041.00 g im0 |8 **5,119,311.001

\

" PLAN DE PAGO CONTADO

*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A

SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
i ACH! A DIR ROS DEL DO S.A. ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FCRMA DE PAGCCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
| 1100561131141-6

(415)7709998021167(8020)11005611311416(3900)000003119311(96)20250915

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOO1A, ADJUNTA.

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

DISTRIBUCION DEL COASEGURO IMTEAMEDIARIOS !
coons i G PARTSIESc > BIiMA CCOa0 1=5 NIPrESE 4§ PARTIIPAS N |
1 ESTADO 0.00 0.00 194615 AGENCIA D&P CONSULTORES LTDA 100.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BN scouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIE?

RCE CONTRATOS

By
ESTADO A0

NIT 880 DOB 4784
SRS B TR DT T —————me [ consue | moroza | Awexa |
s e P AGUE l IBAGUE 25 540101083228 | 0 |
FECHAEXPEDICION | VIGENCH - "% - !
CION JENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS -
g DA MES  ANO CMES Ao | HORAS | DIA FWES  ARO | MORAS TIPO MOVIMIENTD |
v | oy | 2 103 | 2028 0000 | 20 | 08 | 2025 2069 | EMISION ORIGINAL - B =]

———— — . . 5.DEL TOMADOR !/ GARANIWADO
NOMBRE O RAZON T . .
SOCIAL CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
m:LRF(L'(\N Cl 1 SUR 120 1IN 21 AP 33 ML ‘;lf ,-‘n."{m;”_ SELTFIARR ]I'_ZIU('MD IRAGUE, TOLIMA
- T DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
URADO ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
m‘lRLCC\ON CL9 NRO 2 - 50 [CIUDAD IBAGUE, TOLIMA

SENEFICIARID 800113389 - ALCALDIA MUNICIPAL DE iBAGUE

19N 336 [ruﬁ:r,.uo 1148831757

IDENTFCACION NIT: 360.113.34%-7)

[recéronn  2sz0014

ASE

08JETO DEL SEGURO

mcgm FOTECIEN A LAR  CONDICIONES  GRERALES TR 1A POLIZA QUE 6E ANKEAN 15052030 - 111)-7-0§-00000-E-ACE-003A-D30T / “'gml'nl
©1336-T-06-00000-E-RCE.001F-D001, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DR LA NIGNA Y GUE EL ASEGUPADO ¥ EL TOMADOR DECLAZAN RABEA RECISIZ ¥ BT B L

£ VALOS ASEGURADC SERALADO EN CADA AMFARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CAUSADGS A THECEPOS, EN DESAAROLLO DEL CONTRATO No.1185 DAL 13 DR MARIO oR 7035, CUYD OOJETD E5: £5M1 47 -CONTEATA? HL SHRVICIC
IADGC DR TNV ZACIONES VIGENCIA

PATO DE 105 PERIU
DC PARA LA DISTRIGUCION DE VACUNAS E INSUMOS COM EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTS AL FROGPAMA AMPL

TRANEPORTE ESVECIA
s

i
&= AMPAROS
L
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS CELUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES
DESCE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y CPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2025 20/08/2025 $284,700.002.00
PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMLV
- ACLARACIONES
b
’ 'k"
EMWWH [ A I TOTAL A PAGAR VAl OB ASEGUSARO TOTAL |
§ *===*436 800 00 § ***+==3,000 00 ! § -==-**83.562.00 l § sewsesneen523,362.00 i § “*=**284.700.000. 00
INTERMEDARID D12 TRIBUCION COAYERAQ
s T PETTIT OSSR SOABANIA hoofnin. 0
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA

G £x PEDICION DEL CONTRATO.

7§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EK ESTE CUADRO. i

1. ’ N oTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 51 pOLIZA, PORLO TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

iz I FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L0 me s DECRETO 1082 DE 2015
CHUDAD DE EXPEDICION T TsuGURSAL T " onsur 1 nGPOLzA | AMEXO
: T |
m N 1"- e | IBAGUE 1 25 | 2544101200819 | 0
FECHA r‘r’rn":ﬁh‘f‘i VIGENCIA % ;-“:_‘ N A]"B'; ‘:“ ———— e - P I S i S R
il s !:I AND | Dia MES AN | viomng nqu"’;};. 4 ”N;-l.r T g TR0 MOVIMIENTS
i R ] | [ > ME S A3 |
D10 was v joy | s | 0000 | 20 | o8 i 2028 L pe |ewsonomeual ]
NOMBRE O RAZON —————————_ DAIOSDFI TOMADOR/GARAMIZADG e
ik CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Jigmw:r,ar_m AT 941 381 194.2
IRECCION CL 18 N 336 5UR 120 IN 21 AP 33 MULTIF A,‘A-Il'mu{_ﬁ EL TEJA n—;;“‘ [CIUDAD _"Tu':.:’;;r— TEL IMA I»’HE"-’J'K» 3148831757
- ) ]
s SEGURADD T ——  DATOSOELASEGURADO [RENEFICARID s —
BENEFICIARIO ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE CENTECACION s 400,113,387
PDIRECCION. €L & NRO 2 - %9 . ]CIWMJ IBAGUE. TOLIMA o ]’TELgFQuQ 2425014;

ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

b OOV EDIRCION A LAE COMDICTONEE GENERALES DE LA PALIZA QUE GF ANEEAN ECUOLOR, QUE POSMAN PARTE INTEGRANTE DE [A MIGMA T OUT XL AFRGTASG ¥ X
TONADOR DECLARAN EABER ARCIPIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUSADO SXSALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG 8.k., GARANTIZA/

FL FAOD D2 LOS PERTT
DF 203%. CUYO OWIETD kS
COMPLIMIENTO AL PROGEAMA AMPL

OS5 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE 1A% GHLIGACIONES CONTRACTUALES EX DESARROLLO DEL CONTRATU Ko 1183 SEL 11 CE MA3ZO
MI47-CONTRATAR EL SERVICIO DB TRAMSPORTE MSPECIALIEADD PARA LA OISTRIBOCION OB VACTMAS ¥ INSUWOS CON ¥ FIN oF OAR
DO Of TWMMUNTZACIONES VIGENCIA 2028, |

2
=

AMPAROS
Ec::sa:: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 237 AROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
st CUXPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2025 20/02/2026 $6,590,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2028 20/02/2026 $6,596,000.00
e PAGO DE EALARIOS, TRESTACIONES SOCIALEG LIGALES I INDEMNIZACIONES 13/03/202% 20/03/2028 $3,259,000.00
ot LABORALES
s
=
E ACLARACIONES
EJAUEMWJ A TOTAL APAGAR |VALOQ ASESUSADOTOTAL L PIANDEPAGOH |
§ °w==*8 000 00 1 § *"""*17.206.00 § seessssessain] 785 00 $ *m16.250.000 00 CONTADO
INTER MESWAFID SUTRIBUCON COA BRSO
BSE A IF FasT AOLESE COUPAT A ' BaTT CALIR a3E LRI

LEIDY PAGRLY HUZRTAS DEVIA 112277 100.00
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CUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAWENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
¥
- F l NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

ANEXO 9

CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 312 DE
2019

‘(ﬁw 3112240122 capifalacostagroupsas@gmail.com
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' €) PosITIVA

enda COMPANIA DE SEGUROS

Haci

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, Vvisite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo
(valido por un mes): 202501016228933

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

L) Cordialmente,

w0 s rmas v wiv

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

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A:

Nit. 860.011.163-6 | Linea Gratuita Nacional: ( +57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (G01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana y (Principal) - Pa
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8.0 6:00 p. m. | El Def
Més informacién https:/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumido
organismo de autorregulacion.

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

¢

g7A - 13, Otcina 502, ’LA ASEGURADORA

sl Detensecr, o ko SFC u otro

@ Positiva compariic de seguros @ @ositivacel  (8) Positivacol  EPositvaseguros www.positiva.aov.co



CONSTANCIA

Pagina 1 de 2

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Capital Acosta Group Sas ,identificada
con NI 901381194 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 18/12/2024 |a autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia
2024 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1y obteniendo un resultado del

100,00%, ACEPTABLE.

100

Resultados Evaluacién por Ciclo

100.00
a0
# 80
g 70
&3 =
60
53 %
8 & so
. 3
4 g 4
30
(=] 20
o
5 10
© 0
> PLANEAR VERIFICAR ACTUAR
Il. HACER
Il VERIFICAR
CICLO | RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60.00% 6000% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5.00% 100,00%
ACTUAR 1000% 1000% 100,00%
TOTAL 100% © 100,00% 100,00%
Nt BB0.01I83- 4 - Lineq gratuit ) 3130- 7000

Dafonsar del Contunidar F
Direccidn Cartero 10 & 97TA

¥ Positiva Componio de Segaims 0 GERCIIvace] oLt

LA ASFGURADORA
| pE TODOS LOS
COLOMBIANDS

M pasitiva.gov.co
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Resultados Evaluacién por Estandar
[ Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30 ool
25
20
15 15.00 15.00
40 10.0010.00 10.00 10.00 10.00 10.00
T B e
i B
ity |+
. 8 =
0 *s
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 4 GESTION DE S GEETION DE & VERIFICACION T MEJORAMIENTO
En (10%] SALUD [20%) PELIGROS Y AMENAZAS (10%) DEL 5G-55T (3%] (10%)
E RIESGOS (10%)
i DE LA SEGURIDAD
[ Y SALUDENEL
ig TRABAJD (15%]
és
2 PORCENTAJE
z RESULTADO | RESULTADO -
g ESTANDAR DEL ESTANDAR
ESPERADO | OBTENIDO
g EVALUADO
(=]
3 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
) PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
> DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15.00% 15.00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS ¥ RIESGOS (30%) 30,00% 30.00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

it

Péagina 2 de 2

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

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

880 0.1

(P Fositive Conpania de Segus

La autenticidad de este

documento electrénico puede
ser verificado dando click en el

siguiente enlace:

Para

: verificacion
i de Positiva

LA ASFGURADORA
| pE TODOS LOS
COLOMBIANOS



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

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

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

La empresa se compromete a:

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

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

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

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

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

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

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

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

=)

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025



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

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

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

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

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

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

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

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

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

mejora.
//1
A

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025



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

Politica de Prevencién del Acoso Laboral - CAPITAL GROUP S.A.S.

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

Compromisos institucionales:

1.

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

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

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

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

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

Establecer acciones de capacitacion, sensibilizacion y formacion periddica en
temas de convivencia laboral, comunicacién, manejo del conflicto y prevencion del
acoso.

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



o

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

Divulgacion y cumplimiento:

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

excepcion.
Vigencia:

La presente politica entra en vigencia a partir de su fecha de aprobacion y sera revisada
anualmente o cuando se presenten cambios relevantes en la legislacién o en las
condiciones de la empresa.

AW

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

Fecha: 15 de Enero de 2025



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

Politica de No Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas — CAPITAL

GROUP S.A.S.

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

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

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

1

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

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

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

La empresa promovera programas de prevencidon, sensibilizacion y formacién
orientados a fomentar habitos de vida saludables, prevenir el consumo de
sustancias, y apoyar procesos de orientacion en caso de deteccion o
autodeclaracion voluntaria de consumo.

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

demas disposiciones legales.



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

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

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

=)

CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal

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

1. OBJETO

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

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

2. ALCANCE

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

3. DEFINICIONES

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

e Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa 0 con
ocasioén del trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador
o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar
y horas de trabajo (Adaptada de la Decision 584 de la Comunidad Andina de
Naciones).

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

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

e Analisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo
(véase el numeral 2.30) y para determinar el nivel del riesgo (véase el
numeral 2.24) (ISO 31000).
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e Consecuencia. Resultado, en términos de lesion 0 enfermedad, de Ia
materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o Cuantitativamente.

* Competencia. Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades.

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

* Elemento de Proteccidn Personal (EPP). Dispositivo que sirve como
barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.

* Enfermedad. Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge,
eémpeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion
relacionada con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).

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

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

» Evaluacion higiénica. Medicion de los peligros ambientales presentes en el
lugar de trabajo para determinar la exposicion ocupacional y riesgo para la
salud, en comparacién con los valores fijados por la autoridad competente.

¢ Evaluacion del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo (véase el
numeral 2.24) asociado al nivel de probabilidad (véase el numeral 2.23) yel
nivel de consecuencia (véase el numeral 2.20).

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

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

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

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

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

NOTA 3 Una situacién de emergencia es un tipo particular de accidente.
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NOTA 4 Para efectos legales de investigacién, tener en cuenta la definicion
de incidente de la resolucion 1401 de 2007 del Ministerio de la Proteccién
Social 0 aquella que la modifique, complemente o sustituya.

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

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

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

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

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

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

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

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

Partes Interesadas. Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo
(véase el numeral 2.17) involucrado o afectado por el desempefio de
seguridad y salud ocupacional de una organizacion (NTC-OHSAS 18001).
Peligro. Fuente, situacién o acto con potencial de dafo en términos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combinacién de éstos (NTC-
OHSAS 18001).

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

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

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

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

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

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

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

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

4. RESPONSABLES

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

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

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

5.3. Decreto 1072 de 2015 — (El objeto de este decreto es compilar la normatividad

vigente del sector Trabajo).
5.4. Resolucion 0312 de 2019 — (establece los estandares minimos del Sistema

de Gestion de SST).
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6. DESCRIPCION

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

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

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

° Ingreso de un nuevo trabajador al proceso o subproceso.

. Al presentarse accidentes de trabajo o enfermedades laborales.

. Al presentarse la desvinculacion de un trabajador.

@ Anualmente independiente de no presentarse algunas de las condiciones

anteriores. (Si se requiere)

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

6.1. Descripcion De Actividades

6.1.1. Identificacion de Peligros

Responsable del SG-SST

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

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

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

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

s Proponer un plan de accion para el control de los riesgos.
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Gerente General
. Revisar la conveniencia del plan presentado por el Responsable del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
® Asegurar que los controles implementados son efectivos y que la valoracién

de los riesgos esta actualizada.
7. REGISTROS

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

A
|

F/ \\" | I\)i’j
CARLOS FABIAN VASQUEZ MARROQUIN
Representante Legal
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ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL [ DD | MM AAAA
TRABAJO 17 03 2025
TEMA: Matriz de Riesgos
OBJETIVO: Sensibilizar a todo el talento humano y beneficiarios en cuanto a la Matriz de Riesgos, para

mitigar riesgos y con ello accidentes y/o enfermedades laborales que se puedan presentar
en cualquier lugar donde se ejecuten actividades propias del servicio.

AGENDA O TEMAS A TRATAR:

1. Matriz de Riesgos
2. Conclusiones
3. Preguntas/Respuestas

DESARROLLO DE LA AGENDA:
1. Matriz de Riesgos

Una matriz de riesgos es una herramienta de analisis de riesgos que sirve para evaluar la probabilidad y la
gravedad del riesgo durante el proceso de planificacion del proyecto.

Para elaborar la matriz de riesgos y peligros se deben tener en cuenta factores como:

- Eltipo de actividad.

- Lafrecuencia con que se realiza.

- Elnimero de personas que se involucran.
- Los materiales que se utilizan.

- Sihay presencia de agentes nocivos.

- Los cambios en las instalaciones.

Identificar los riesgos permite acercarse al contexto. Potencia la confianza de los grupos de interés. Facilita la
toma de decisiones. Fomenta la capacidad de transformacion de la empresa.

De acuerdo a la normatividad legal vigente la matriz de riesgo se hace en base a los riesgos relacionados en la
Guia técnica colombiana GTC-45
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Tabla de peligros
Clasificacion
Biolégico Fisico Quimico Psicosocial Bi Condici de seguridad Fr::z"“'"::;‘
Ruido ide | Polvos  organicos | Gestion organzacional (estlo de mando, pago, | Postura (prolongada | Mecamco (elementos o partes de | Sismo
Virus impacto, inorganicos confralacién.  pamicipacidn,  inducadn  y [ mantenida, forzada. | maquinas, herramientas, Bquipos,
intermitente. capaciacidn, benestar social, evaluacidn dal | antigravitacional) pezas a trabajar, maleriales
continua) desempeiio. maneis de cambiog). oroyectados sdlidos o fluidos)
uminacdn  (luz | Fibras Caracleristicas de la organizacion del | Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, | Terremolo
Bacierias vigiée por anceso Irabajo {comunicacidn, tecnologla, estatica)
o deficienca) crganizacién del abajo, demandas
cualitativas y cuantitativas de |a labor).
Vioracion  {cuerpo | Liquidos (nieblas y | Caracteristicas del grupo soclal de trabajo | Movimienio Locativo (sistemas y medios de | Vendaval
entero, rocios) (relaciocnes,  cohesion, calidad  de | repetitivo almacenamiento), superficies de
Hor segmentana) interacciones, trabajo en equipo). trabajo (ireguiares, deslizantes,
gos ! 3 ;.
con diterencia del nivel),
condiciones de orden y aseo,
= (caidas do objeto)
° Temgerahoas Gases y vapores Condiciones de la larea (carga mental, | Manipulacion Tecnoldgico  (explosién.  fuga, | Inundacién
_§. Rickersias exremas (calor y conlenido de la larea, demandas | manual de cargas derrame, incandio)
g frio) amocionales, sistemas de  conlrol,
2 definicidn de roles. monotonia, eic).
Presion Humos metdlicos, | Interfase persona - larea (conocmientos, Accidentas de wansilo Derrumbe
atmostérica na metdlicos hatilidades en refacién con fa demanda de la
Parasitos {normal ¥ targa, iniciativa, aulonomia y reconocimiento.
ajustada) identificacién do ta persona con la tarea v la
graanizacion).
Radiaciones Materal particutado | Jomada do ratajo (pausas, rabajo noclumo, Piblicos (robos, alracos, asaltos, i
Plcaduras ionizantes  {rayos rotacian, horas extras, descansos) atentados, de orden pablico, [Iuwa_ granizacas,
X, gama, beta y ete.) heladas)
alla)
Radiaciones 1o Trabao en alluras
inizanes  (lser,
ultravicleta
Morgdeduras inframoia,
radiofrecuencia.
microongas)
[ Fluidos o Espacios confinados
excrementos
Tener en cuenta Unicamente los peligros de fenémenos naturales que alectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el
plan de emergencia de cada empresa, se consideraran lodos los fendmenos nalurales gue pudieran aleclarla.

2. Conclusiones

La matriz de riesgos, llamada también matriz de probabilidad e impacto, es una herramienta de gestion que
permite identificar, de manera rapida y visual, las posibilidades de que ocurra un accidente, para tomar las

medidas preventivas.

3. Preguntas/Respuestas

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

COMPROMISOS / OBSERVACIONES

RESPONSABLE(S)

FECHA CUMPLIMIENTO

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

ambiente

Equipo de Trabajo

2025

|~
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Fecha:
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS 15/02/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2 FORMATO DE ACTA Pagina 1 de 3
ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | DD MM AAAA
TRABAJO 17 03 2025

TEMA: Informe de Matriz de Riesgos - Actividad Logistica de Entrega de Vacunas

OBJETIVO: Identificar, evaluar y proponer medidas de control frente a los peligros presentes en el proceso
logistico de transporte y entrega de vacunas, siguiendo la metodologia establecida por la Guia
Técnica Colombiana GTC 45.

Informe de Matriz de Riesgos - Actividad Logistica de Entrega de Vacunas
1. Objetivo

|dentificar, evaluar y proponer medidas de control frente a los peligros presentes en el proceso logistico de transporte
y entrega de vacunas, siguiendo la metodologia establecida por la Guia Técnica Colombiana GTC 45.

2. Metodologia

Se analizaron las actividades logisticas desde la planeacién hasta la entrega final de las vacunas. Para cada
actividad se identificaron los peligros presentes, el tipo de peligro segun la clasificacion de la GTC 45, los efectos
potenciales, el personal expuesto y los controles existentes.

Se asignaron valores de probabilidad y consecuencia en escala de 1 a 5, se calculd el nivel de riesgo (P x C) y se
clasifico cada situacion en una de las categorias: Bajo, Moderado, Alto o Muy Alto.

Se propusieron medidas de intervencion jerarquizadas segtn el enfoque de eliminacion, sustitucion, controles de
ingenieria, administrativos y EPP.

3. Resultados - Matriz de Identificacion y Valoracion de Riesgos

Teratealis del
(GEeasy

Contraies
sdministrativos

@ | Uso de Barramisntes
saguras de corta, Controles de

ingoniera y EPR

Controles
administrativos y £P5

controles
adminiatiatives y de
ingeniena

Controtes
adminitratives

Conroles de
Ingeniena

Cantroles
adminiirativos




[ Fecha;
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS 15/02/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS FORMATO DE ACTA Pagina 223

Nit: 901-381-194-2

4. Conclusiones

‘ Las actividades criticas con mayor nivel de riesgo estan asociadas al transporte de vacunas y al
mantenimiento de la cadena de frio, lo que requiere especial atencién en las medidas de control técnico y
administrativo.

. La mayoria de los riesgos pueden ser gestionados mediante capacitacion, controles administrativos,
mejora en las condiciones ergonomicas y tecnoldgicas, y fortalecimiento del sistema de gestion.
. Se identifican oportunidades para reducir la probabilidad de errores en actividades administrativas

mediante estandarizacion y uso de herramientas digitales.

5. Recomendaciones

. Implementar controles de ingenieria donde sea posible para reducir la exposicién a peligros criticos.
. Capacitar constantemente al personal operativo y administrativo involucrado en el proceso.

. Realizar seguimiento periddico a la efectividad de las medidas implementadas.

. Integrar esta matriz al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

. Mantener actualizada la informacion de peligros y riesgos, especialmente cuando se modifiquen

rutas, procesos o condiciones operativas.

COMPROMISOS / OBSERVACIONES RESPONSABLE(S) FECHA CUMPLIMIENTO

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

\bL
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ANEXO 10

CUMPLIMIENTO DECRETO 723 DE 2013

G 3112240122 capitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICACONFIABLE
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

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

’:’.\. CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025

e T

rpe ——

i

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

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

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

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A: _
Nit. 880.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 ~ Teléfono: +57 (601} 330 7000

ia (Supiente) | defensordelcliente@positivagov.co | Corerg 10 #97A - 13, Oficina S02. LA ASEGURADORA
1solverd las g o reclomos. actuaré como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
0f. Pusdsas interponer ung guejo ante Posiliva, 0 &l Defensor, © o SFC u olro COLOMBIANOS

-a,i;-‘.-_:‘_-‘.:,\‘] - Pabio vV
m. | El De

Delensor del Consumidor Finunciere: Ano kana Girc
Bogotd | +57 (601) 810 B184 | lunes o Viernes 800 a.m, -
Mas informacion ths:j',"W‘-,W(.pr,)hi:w:: gov.e Jweb/gus
organismo de autoregulacion

@ @PositivaCol @ PositivaCol @l-. sitivaSeguros Www.positiva-qov.co

“ Positiva Compania de Seguros

{



—— @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2025
o Estado Afiliacién: Activo
- CAPITAL ACOSTA GROUP SAS Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025
Nit 901381194 Fecha fin de Contrato: 14/08/2025
Tipo Vinculacién: Independiente
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética 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.

T

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

ViGILADS

Cordialmente,

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

Positiva Compariia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.163-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57} 01-8000-111-170 - Telé

Detensor del Consumidor Finunciero:
Bogota | +57 (Em) 810 B164 | Lunes a Vie
Mas informacion hitps:/ /www.positiva.gov.c
ofganismo de autorreguiacion

rcillodor ante Positiva, DE TODOS LOS

qov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
osiliva, o el Defensor, o la SHC u olro ’COLOMBIANOS

€) rositiva companio de seguros ) @Fositivacol @ rosivocol  EPrositiveseguros www.positiva.aov.co

-
i
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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

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

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
! novedad para continuar con la cobertura.

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

Cordialmente,

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

Positiva Commpafia de Seguras 8.A:

Nit. 880.011.153-8 | Linea Gratuita Nacienal: {+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: <57 (801) 330 7000
Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo vale te) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogot@ | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Vie juejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS

cor. Puedes interponer uno quejo ante Positiva, o el Defensor, © ka SFC u otro COLOMBIANOS

MGs informacion hitps://www.positiva.g
organismo de autorregulacion,

0 Positiva Compania de Seguros @ @FositivaCol @:l PositivaCol @Fﬂsnluusuguu S WWW.DOSitiVG.qDV,CO

3 -



Y™\ SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL
C T ) MIT: 901 184 145-7
Dir: Calle 39B # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta
Cel: 31562304 10

S O M o S Correo: somosmedicinaocupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL S.AS Ibagué, Tolima
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,595
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
i § oa | a0 IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacién
ACOSTA RUEDA VICTOR ALFONSQ MASCULINO =
Teléfonos 27 ANOS 4 CC 1 1 1 0484643
Apellidos y Nombres 313356506 MESES 8 DIAS Tipo Numero
L)

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

Observaciones: NO APLICA

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

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) J_NI'A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS G [ — -
OSTEOMUSCULAR ’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
\MEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DOBLE PROTECCION AUDITIVA CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR CON EXAMEN DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR EN QUIEN NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAS
O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO, PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO CON
LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULARH
DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO COMO: NO CASO; SE DEBE CAPACITAR EN LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS POR LO QUE CADA 20 MINUTOS SE
RECOMIENDA: MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 HORAS CIERRE LOS 0OJOS UN MINUTO,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, INDUCCION AL CARGO,USO DH
CORRECION OPTICA , CONTROL DE PESO DIETA BALANCEADA , USO DE PROTECCION AUDITIVA

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

Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Meédico

Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: CC: 14137211 - DANIEL ALEXANDER GARCIA Nombre: ACOSTA RUEDA VICTOR ALFONSO
R. M.: 652 L.S.0.: 2837 DEL 09/10/2017 cC: 1110484643
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SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL
. . NIT: 901 184 145-7
¥ J Uir: Calle 39B # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta
~el: 31562304 10

SO M O 3 Correo: somosmedicinaocupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONALY LABORAL SAS Ibagué, Tolima i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 18,596
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 03 2025 IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Decumento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
G Edad D del ificacio
RENGIFO VILLARRAGA MARIA ANDREA —FEWENINO — e
Teléfonos 45 ANOS 7 CC 28541 755
Apellidos y Nombres 3196620870 MESES 19 DIAS Tipo Namero
g
JORDINADORA

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

Observaciones: NO APLICA

Dentro de la evaluacion medica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular, para establecer su capacidad para movilizar
cargas 0 realizar actividades con movimientos o posturas forzadas, no encontréndose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo
aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no
evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad fisica. Es necesario implementar
todas las medidas de prevencion y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacion, realizando capacitacion continua y el entrenamiento
necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 2

OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DOBLE PROTECCION AUDITIVA CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR CON EXAMEN DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR EN QUIEN NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAS
O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO, PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO CON
LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR
DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO COMO: NO CASO; SE DEBE CAPACITAR EN LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS POR LO QUE CADA 20 MINUTOS SH
RECOMIENDA: MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 HORAS CIERRE LOS 0OJOS UN MINUTO,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST|
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, INDUCCION AL CARGO,USO DH
CORRECION OPTICA , CONTROL DE PESO DIETA BALANCEADA , USO DE PROTECCION AUDITIVA

Declaro: Que he sido informade sobre la legislacion vigente en relacion con el resguardo, confidencialidad, custodia y condiciones para la entrega de las
evaluaciones medicas ocupacionales. Al firmar el presente consentimiento autorizo al médico, para la realizacién del examen médico ocupacional y los
examenes complementarios requeridos. Lo hago de manera consiente. Certifico que las respuestas dadas por mi son la verdad y acepto la concordancia de
la presente historia con mis condiciones de salud. Autorizo el suministro a la empresa, de la informaci én requerida por esta para, el cumplimiento del sistema
de gestion seguridad y salud en el trabajo, bajo los estrictos parametros de confidencialidad y reserva.
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A
SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL \
..}- )| @ NIT: 901184 145-7
{7 Dir Calle 39B # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta
Cel: 31562304 10

SO M O S Correo: somosmedicinaoccupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL SAS Ibagué, Tolima
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,597
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 03 2025 IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VALENCIA JONATHAN JAVIER MASCULINO =
Teléfonos 40ANCS 8 CcC 93235849
Apellidos y Nombres 3196620870 MESES 26 DIAS Tipo Numero
(o]
-NDUCTOR

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

Observaciones: NO APLICA

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

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) J N/A
[ RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS P SIE T
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
'WIEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DOBLE PROTECCION AUDITIVA CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR CON EXAMEN DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR EN QUIEN NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAY
O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO, PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO CON
LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR
DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO COMO: NO CASO; SE DEBE CAPACITAR EN LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS POR LO QUE CADA 20 MINUTOS SH
RECOMIENDA: MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 HORAS CIERRE LOS 0JOS UN MINUTO,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, INDUCCION AL CARGO,USO DH
CORRECION OPTICA , CONTROL DE PESO DIETA BALANCEADA , USO DE PROTECCION AUDITIVA

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

Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Médico

Aspirante o Trabajador

Firma: JOHO"‘\'\Q(\ aﬁ\llef OC\\EJ‘*V\M
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CAPITAL ACOSTA GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha:
15/02/2025

FORMATO DE ACTA

Pagina 1 de 1

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En la ciudad de IBAGUE, a los 14 dias del mes de MARZO de 2025, se procede a
la entrega de elementos de proteccion personal al trabajador que a continuacion se
identifica:

Nombres y apellidos: MARIA ANDREA RENGIFO VILLARRAGA
Cédula de ciudadania: 28541755
Cargo: COORDINADORA

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, identificada con NIT 901.381.194-2,
hace entrega al trabajador de los siguientes elementos de proteccion personal:

item Elemento de Cantidad Observaciones
Proteccion
Personal
1 Tapabocas 1 caja (100 Buen estado
desechables unidades)

Observaciones adicionales:

Cabe resaltar que los tapabocas seran utilizados y distribuidos por el personal
contratado (3 personas), mencionadas a continuacion y quienes firman el acta como
constancia de lo mencionado anteriormente, es responsabilidad de cada
colaborador utilizar y disponer del EPP de manera correcta.

jz“’ z;
Firma del entregado:
Nombre: MARIA RENGIFO

Cargo: COORDINADORA

Fecha: 14/03/25
— M f/-‘i
Ty

; Firma del supervisor o encargado de

Firma del entregado: entrega:

Nombre: VICTOR ACOSTA Nombre: CARLOS VASQUEZ
Cargo: AUXILIAR LOGISTICO Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Fecha: 14/03/25 Fecha: 14/03/25

Jaenothan Jauec Unlensra
Firma del entregado:

Nombre: JONATHAN VALENCIA
Cargo: CONDUCTOR

Fecha: 14/03/25



CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

Fecha: -
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS 15/02/2025 \ /

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nit: 901-381-194-2 FORMATO DE ACTA Pagina 1 de 1

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En la ciudad de IBAGUE, a los 14 dias del mes de ABRIL de 2025, se procede a la
entrega de elementos de proteccidn personal al trabajador que a continuacién se
identifica:

Nombres y apellidos: MARIA ANDREA RENGIFO VILLARRAGA
Cédula de ciudadania: 28541755
Cargo: COORDINADORA

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, identificada con NIT 901 .381.194-2,
hace entrega al trabajador de los siguientes elementos de proteccion personal:

Item Elemento de Cantidad Observaciones
Proteccion
Personal
1 Tapabocas 1 caja (100 Buen estado
desechables unidades)

Observaciones adicionales:
Cabe resaltar que los tapabocas seran utilizados y distribuidos por el personal

contratado (3 personas), mencionadas a continuacion y quienes firman el acta como
constancia de lo _mencionado anteriormente, es responsabilidad de cada
colaborador utilizar y disponer del EPP de manera correcta.

A i
| ¢ 7

5 Flgeler £4244

W

/; Jeno*man Javee Unlencta
Firma del entregado: Firma del entregado:
Nombre: MARIA RENGIFO Nombre: JONATHAN VALENCIA
Cargo: COORDINADORA Cargo: CONDUCTOR
Fecha: 14/04/25 Fecha: 14/04/25
" /ﬁ

' Firma del supervisor o encargado de
Firma del entregado: entrega:
Nombre: VICTOR ACOSTA Nombre: CARLOS VASQUEZ
Cargo: AUXILIAR LOGISTICO Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 14/04/25 Fecha: 14/04/25
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Fecha: '
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nit: 901-381-194-2 FORMATO DE ACTA Pagina 1 de 1

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En la ciudad de IBAGUE, a los 14 dias del mes de MAYO de 2025, se procede a la
entrega de elementos de proteccién personal al trabajador que a continuacién se
identifica:

Nombres y apellidos: MARIA ANDREA RENGIFO VILLARRAGA
Cédula de ciudadania: 28541755
Cargo: COORDINADORA

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, identificada con NIT 901.381.194-2,
hace entrega al trabajador de los siguientes elementos de proteccién personal:

item Elemento de Cantidad Observaciones
Proteccion
Personal
1 Tapabocas 1 caja (100 Buen estado
desechables unidades)

Observaciones adicionales:

Cabe resaltar que los tapabocas seran utilizados y distribuidos por el personal
contratado (3 personas). mencionadas a continuacién y quienes firman el acta como
constancia _de lo mencionado _anteriormente, es responsabilidad de cada

colaborador utilizar y disponer del EPP de manera correcta.

{
/i

of 'r,csz";’ ‘L;,.

Firma del entregado:
Nombre: MARIA RENGIFO
Cargo: COORDINADORA

Fecha: 14/05/25

it

Firma del entregado:

Nombre: VICTOR ACOSTA
Cargo: AUXILIAR LOGISTICO
Fecha: 14/05/25

OOQQJ"L\QQ (]PN‘N Lh lef.e-ta\
Firma del entregado:

Nombre: JONATHAN VALENCIA
Cargo: CONDUCTOR

Fecha: 14/05/25

_ "/
Firma del supervisor o encargado de
entrega:

Nombre: CARLOS VASQUEZ
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Fecha: 14/05/25



CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

Fecha: \é
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ACTA Pagina 1de1

Nit: 901-381-194-2

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En la ciudad de IBAGUE, a los 14 dias del mes de JUNIO de 2025, se procede a la
entrega de elementos de proteccién personal al trabajador que a continuacion se
identifica:

Nombres y apellidos: MARIA ANDREA RENGIFO VILLARRAGA
Cédula de ciudadania: 28541755
Cargo: COORDINADORA

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, identificada con NIT 901.381.194-2,
hace entrega al trabajador de los siguientes elementos de proteccion personal:

item Elemento de Cantidad Observaciones
Proteccion
Personal
1 Tapabocas 1 caja (100 Buen estado
desechables unidades)

Observaciones adicionales:

Cabe resaltar que los tapabocas seran utilizados vy distribuidos por el personal
contratado (3 personas), mencionadas a continuacion y quienes firman el acta como
constancia _de lo mencionado anteriormente, es responsabilidad de cada
colaborador utilizar y disponer del EPP de manera correcta.

1
i

Fi

" Hlusler £42 ‘ OOF\O'H’\O\(\ aﬂuner Ua lersta
Firma del entregado: Firma del entregado:
Nombre: MARIA RENGIFO Nombre: JONATHAN VALENCIA
Cargo: COORDINADORA Cargo: CONDUCTOR
Fecha: 14/06/25 Fecha: 14/06/25

= I{n "A‘I //?
Y A

~ Firma del supervisor o encargado de

Firma del entregado: entrega:
Nombre: VICTOR ACOSTA Nombre: CARLOS VASQUEZ
Cargo: AUXILIAR LOGISTICO Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 14/06/25 Fecha: 14/06/25
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Fecha;
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nit: 901-381-194-2 FORMATO DE ACTA P4gina 1 de 1

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En la ciudad de IBAGUE, a los 14 dias del mes de JULIO de 2025, se procede a la
entrega de elementos de proteccion personal al trabajador que a continuacién se
identifica:

Nombres y apellidos: MARIA ANDREA RENGIFO VILLARRAGA
Cédula de ciudadania: 28541755
Cargo: COORDINADORA

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS, identificada con NIT 901.381.194-2,
hace entrega al trabajador de los siguientes elementos de proteccion personal:

item Elemento de Cantidad Observaciones
Proteccion
Personal
1 Tapabocas 1 caja (100 Buen estado
desechables unidades)

Observaciones adicionales:

Cabe resaltar que los tapabocas seran utilizados y distribuidos por el personal
contratado (3 personas). mencionadas a continuacién y quienes firman el acta como
constancia_de lo mencionado anteriormente, es responsabilidad de cada
colaborador utilizar y disponer del EPP de manera correcta.

|
,/ / -

1 Iﬂf{_:_".{- z._t/..._ Oor\o-’r\l\{,\q aﬂum( (\JQ Le]\e“n
Firma del entregado: Firma del entregado:

Nombre: MARIA RENGIFO Nombre: JONATHAN VALENCIA
Cargo: COORDINADORA Cargo: CONDUCTOR

Fecha: 14/07/25 Fecha: 14/07/25

< FAW

Firma del supervisor o encargado de

Firma del entregado: entrega:
Nombre: VICTOR ACOSTA Nombre: CARLOS VASQUEZ
Cargo: AUXILIAR LOGISTICO Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: 14/07/25 Fecha: 14/07/25
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CNARPITAL. NCOSTA
GRROUP SAS

Nit: 901-381-194-2

CERTIFICACION AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD

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

INMUNIZACIONES VIGENCIA 2025"; no se presentaron casos de ausentismo ni
accidentalidad de ninguno de los trabajadores.

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

/“.

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

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

TL“(
CAPITAL 3;2“\ GROUP SAS
ANDRES DELGADO

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST

& 3N2240122 = capitalacostagroupsas@gmail.com
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa CAPITAL ACOSTA GROUP SAS identificada con tipo y numero de documento NI 901381194 registra afiliacién ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 16/09/2023, con actividad econdmica principal cédigo 2821101 - ACTIVIDADES
COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA, INCLUYE OFICINA CORRIENTE RECEPCION, PLANIFICACION
FINANCIERA, FACTURACION Y REGISTRO, PERSONAL Y DISTRIBUCION FISICA (SERVICIOS DE MENSAJERIA) Y LOGISTICA, A
CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA y clase de riesgo 2.

La informacién consultada en las bases de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es desde el 30/07/2025 15:04 y sus
dltimos 1 afios o fraccion para los eventos de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales.

A continuacion, se relaciona Unicamente los items por cada vigenica donde la empresa reporté eventos a la Administradora de Riesgos

Laborales.
INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ANO
25
Nimero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales 4
Accidentes de Trabajo
Nimero de Accidentes de Trabajo reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 0
Nimero total de AT calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Nimero total de AT MORTAL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econdmica de IT de la empresa por cada uno de los afos 0
consultados
Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econdmica de IPP de Ia empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Ndmero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IT por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados
Numero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Accidente de Trabajo de la empresa por cada uno de los afos 0
consultados
Numero total de IT reportadas (fecha de radicacién IT) por Accidente de Trabajo y FALLO JUDICIAL de la empresa por cada uno 0
de los afios consultados
Namero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IPP por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados
Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de Pl de la empresa por cada uno de los anos 0
consultados
Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de PS-SP de la empresa por cada una de los afios 0
consultados

INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ARO

| LA ASEGURADORA
} DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Nit: 860.01L15.

Datensor del
Direccién Carrer

{5 Positiva Cornpodiia de Segums EPPOsTIveC
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Nimero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales -

Enfermedad Laboral

Namero de Enfermedades Laborales reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 0

Numero total de EL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Numero total de EL reportados pendientes de calificar el origen (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los 0
afos consultados

Numero total de EL MORTAL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Namero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econémica de IT de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Nimera de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacidn economica de IT por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afos consultados

Namero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Enfermedad Laboral de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Ntmero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Enfermedad Laboral y FALLO JUDICIAL de la empresa por cada uno 0
de los afos consultados

Numero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econémica de IPP por FALLO JUDICIAL de la empresa por 0
cada uno de los afios consultados

Namero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econémica de Pl de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Numero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econémica de PS-SP de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

Fecha Reporte: Corresponde al DD/MM/AAAA en la cual se realizé el aviso oficial del evento a POSITIVA
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador

EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

IT: Incapacidad Temporal

Fecha de Radicacion IT: Corresponde a DD/MM/AAAA en la cual se realizé presentacion de la documentacion de la IT a
POSITIVA

IPP: Incapacidad Permanente Parcial

PI: Pension de Invalidez

PS: Pension de Sobrevivientes

SP: Sustitucion Pensional

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Nit: 880.011153-6 - Linea gratuita nackonat {457} 01 LA ASEGURADORA

Dafensor del Consumidor Fina P i DE TODOS LOS
Direccién: Carrara | 74-13 is Atancisn COLOMBIANOS

) Positiva Compania de Ssauros DR st v O ol
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Fecha de Expedicion: 30/07/2025 03: 04
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La autenticidad de este documento electronico puede ser Para
verificado dando click en el siguiente enlace: P
. . + verificacion
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? de Pasitiva
token=d +UM/3b/abMYeSyMZ + 1UCh/wezXIMZbOrKu7ak/GfoQ=) &
. LA ASEGURADORA
Hit: BACIOTTS Sy ol o | DE TODOS LOS
Dstanso Frincipel) | Patic valanc {Suptents) - defarsodisiclisntagpositiva g COLOMBIANOS
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

Nit: 901-381-194-2 FORMATO DE ACTA Pégina 1 de 3
ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | DD [ MM [ AAAA
TRABAJO 17 [ 03 | 2025
TEMA: Plan de Emergencias y Contingencias

OBJETIVO: | Sensibilizar a todo el personal en relacion al Plan de Emergencias y Contingencias, para mitigar
riesgos y con ello accidentes y/o enfermedades laborales que se puedan presentar en cualquier
lugar donde se ejecuten actividades propias del servicio.

AGENDA O TEMAS A TRATAR:

1. Plan de Emergencias y Contingencias
2. Conclusiones
3. Preguntas/Respuestas

DESARROLLO DE LA AGENDA:
1. Plan de Emergencias y Contingencias

PLAN DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA: Documento en el que se define las politicas, la organizacion y los
métodos, que indican la manera de enfrentar una situacion de emergencia o desastre tanto en lo general como
en lo particular.

Programa por el cual se reconocen mediante un andlisis, los posibles desastres la evaluacion de sus
consecuencias y la necesidad de adoptar procedimientos de urgencia, que fueran necesarios aplicar, tanto en el
lugar, como fuera del mismo, en caso de producirse una situacion de emergencia.

Ayuda superior a la disponible en la empresa o que necesite de procedimientos especiales. La emergencia
subsiste, mientras no se supere el estado de perturbacion.

Su objetivo principal es prevenir, afrontar y controlar las situaciones de emergencia, cualquiera que sea, cuando
se presente dentro o fuera de la empresa, para salvaguardar no solo la integridad en las instalaciones sino
también la salud de los trabajadores.

El éxito de un plan de emergencias encuentra su principal soporte en la elaboracion y puesta en marcha de una
politica gerencial clara y orientada hacia La prevencion y control de riesgos.

La finalidad de una evacuacion es proteger la vida y la integridad fisica de las personas, mediante su
desplazamiento hasta lugares mas seguros.
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Estos planes permiten identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad, definir niveles de riesgos,
estructurar un procedimiento de evacuacion tanto para los usuarios y trabajadores, al igual que establecer un
esquema operativo para la atencion de posibles lesionados.

3. Preguntas/Respuestas

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

mencionadas anteriormente.

COMPROMISOS / OBSERVACIONES

RESPONSABLE(S)

FECHA CUMPLIMIENTO

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

Equipo de Trabajo

2025
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ACTA DE REUNIONES
ACTA No: CONVOCA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | DD | MM | AAAA
TRABAJO 04 |04 2025
TEMA: Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal EPP - Primeros Auxilios Basicos

OBJETIVO: | Sensibilizar a todo el personal en cuanto a los procedimientos del buen uso de Elementos de
proteccion Personal para mitigar riesgos y adicional brindar informacion basica en relacion a
Primeros auxilios para saber que hacer en caso de una emergencia que se puedan presentar en
cualquier lugar donde se ejecuten actividades propias del servicio

AGENDA O TEMAS A TRATAR:
1. Saludo
2. Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal - EPP
3. Primeros Auxilios Basicos
4. Conclusiones
5. Preguntas/Respuestas
DESARROLLO DE LA AGENDA:
1. Saludo

Se da inicio a la reunion para dar conocimiento del tema a tratar y dar a conocer la agenda de la misma.
2. Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal - EPP

Elemento de Proteccion Personal (Abreviatura: EPP): Se denomina asi a cualquier equipo destinado a ser llevado
o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su
salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

Algunos EPP basicos son:

Cabeza: cascos, cofias y capuchas de tela-asbesto.

Qidos: orejeras y tapones.

Rostro: protectores de pantalla y yelmo con filtros de matiz o tinte.

Ojos: anteojos, gafas de seguridad, gafas con proteccion UVB y gafas de copa de material blando.
Sistema respiratorio: mascaras, respiradores de filtro o cartucho quimico, capuchones de visera o
ventana de vidrio grueso.

e Manos y brazos: guantes en caucho dieléctrico, cuero, hule, tela, mallas de acero.
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Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 se implementé de manera mas frecuente el uso de tapabocas
esto como mecanismo de proteccion ante el riesgo de virus y se cataloga actualmente como un EPP de vital
importancia principalmente para los diferentes programas de la Fundacion Imix. (Ver protocolo de Bioseguridad)

La finalidad de una evacuacion es proteger la vida y la integridad fisica de las personas, mediante su
desplazamiento hasta lugares mas seguros.

Proteccion i " Proteccion
ocular de la cabeza
Proteccion L .
auditiva - __ Proteccion
respiratoria
Proteccion
de manos
_ Proteccion
del cuerpo
Proteccién
de los pies

218

Presiona el
ajuste metalico
§  para una mayor
firmeza y comodidad

Coloca la mascarilla
sobre tu boca y nariz
con el ajuste metalico
hacia arriba
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3. Primeros Auxilios Basicos

Podemos definir los primeros auxilios como el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten |a atencion
inmediata de una persona accidentada, hasta que llega la asistencia médica profesional, a fin de que las
lesiones que ha sufrido no empeoren. De esta actuacion dependera la evolucion de la persona accidentada.

Los objetivos de los primeros auxilios son la conservacion de la vida; evitar complicaciones fisicas y
psicolégicas; ayudar a la recuperacion, asi como asegurar el traslado de los accidentados a un centro
asistencial.

Sobre todo, en los accidentes, pero aplicables a todos los casos, existen tres fundamentos conocidos como las
3S o PAS en espafiol, los cuales son imprescindibles de aplicar antes de prestarle asistencia a las personas
que han sido victimas de algin dafo fisico. Estan en orden de importancia:

o Proteger: EI mas importante de todos, consiste en verificar que la escena sea segura para prestar el

socorro, esto quiere decir, que quien ayuda debe evitar que el accidentado sufra mas dafio, pero
también evitar resultar herido mientras esté prestando la asistencia.

o Alertar: Una vez corroborado que la zona del accidente es segura, comunicarse inmediatamente con
los servicios de emergencia. Este nimero varia segun cada pais.

o Socorrer; En este tercer punto, es donde se aplican los primeros auxilios como tal. Antes que nada, se
debe verificar si la persona esta consciente y no tiene dificultades para respirar, en caso contrario se
deberan aplicar las técnicas especificas para este tipo de situaciones.

Técnicas basicas de primeros auxilios

Seria ideal que todas las personas sin importar qué, conozcan las técnicas basicas de primeros auxilios, para
que asi puedan prestar la ayuda adecuada mientras llega la asistencia medica.

Después de todo, se trata de situaciones imprevistas que pueden poner en riesgo la vida de una persona, o de
muchas, por lo que cada segundo cuenta.

Las que se enumeran a continuacion, deberian formar parte de la lista de cosas por aprender de cualquier
persona:

e Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Seguramente ya te habias hecho la pregunta ¢ qué es el RCP en los primeros auxilios? Que conozcas la
respuesta es vital, con esta técnica podrias salvar una vida.

La reanimacion cardiopulmonar o cardiorrespiratoria, consiste en mantener la sangre oxigenada y circulando
hasta el cerebro, las extremidades inferiores y el resto del cuerpo.
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Esto es importantisimo, porque de lo contrario, al no recibir el cerebro irrigacion sanguinea oxigenada, puede
dafiarse irreversiblemente.

La técnica de RCP usando solo manos se efecttia con los siguientes pasos:

v’ Es de suma importancia llamar a la linea de emergencias en caso de ver a alguna persona sufriendo
un colapso.

v’ Luego, se debera comprimir fuerte y rapido en el centro con ambas manos al ritmo de una cancion que
genere 100 a 120 compresiones por minuto.

v" Repetir estos pasos el tiempo que sea necesario.

e Maniobra Heimlich
Esta técnica se usa para casos de atragantamientos y asfixias. Se realiza de la siguiente manera:

v" Rodea la cintura de la persona que se esta asfixiando con tus brazos y sujeta tus manos por delante
firmemente, en forma de pufio

v" Coloca tus manos en forma de pufio entre el ombligo y la parte baja de las costillas, cuidando que los

pulgares esten hacia dentro, es decir, tocando a la persona

Presiona hacia dentro y hacia afuera

Repite la presion hasta que el objeto que obstruye la respiracion salga

b Y
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a falta de oxigeno por mas de 5 minutos, puede provocar la muerte.

La maniobra Heimlich ha salvado vidas.
¢Qué aplicar en caso de quemaduras?

En este tipo de situaciones, el primer auxilio que se le puede prestar al herido es retirar la causa por la que se
quema.

Luego, se debe refrescar la zona con agua (temperatura ambiente) y mantenerla himeda. Para esto, se puede
mojar una toalla o algin otro pedazo de tela limpio y envolver suavemente la zona para aliviar el dolor, hasta
que llegue la asistencia médica.

Lavar la henida con agua helada alivia el dolor
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e ;Como se cura una herida abierta?

En estos casos tener las manos muy limpias es indispensable, para evitar el riesgo de infeccion. Luego, lavar
la herida con abundante agua fresca puede resultar beneficioso.

Si hay mucho sangrado, se puede hacer presion con una o las dos manos para disminuirlo, colocando un
vendaje limpio y himedo sobre la cortada, para evitar que se pegue a la herida.

e ;Cdmo se trata una hemorragia?
Antes de prestar la ayuda, primero es necesario saber si se trata de una hemorragia venosa o arterial.

Si es una hemorragia venosa, la sangre seré roja oscura y fluira de forma continua. En este caso, se debe
acostar a la persona y colocar vendas limpias sobre la herida: si la hemorragia persiste, presionar la herida por
unos cinco minutos.

En el caso de una hemorragia arterial, se sabra rapidamente porque la sangre fluira a borbotones y sera de un
color rojo brillante. En estas circunstancias, se debe acostar a la persona y levantar la zona afectada. Luego
aplicar presion durante unos diez minutos.

e Tener un kit de primeros auxilios
Trata de mantener tu kit siempre bien provisto y reabastecerlo por lo menos cada tres a seis meses.
Intenta que contenga siempre los siguientes articulos:

v Gasa

Y



