Y

DE COLOMBIA

VIGILADO
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Colsanitas

S EGURDOS

LA DIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA
COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS — COLSANITAS ARL

CERTIFICA

Que la empresa PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA identificada con
NIT 890.401.802-0 se encuentra afiliada a esta administradora de riesgos laborales desde
el 01 de febrero de 2025 y segutin autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema
de gestidn en seguridad y salud en el trabajo definidos en la Resolucién 0312 de 2019,
realizada por la empresa, se encuentra en un avance del 100% de implementacion del SG-

SST.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los doce(12) dias del mes de mayo
de 2025.

Cordialmente,

Sandra Cortedor Sanabria
Lider de prevencion
Compaiiia de Seguros Colsanitas

Servicio al cliente
Linea en Bogota: 601-7398939 « Linea a nivel nacional: 018000931011 @
www.colsanitasseguros.com -« Calle 100 #11B-67 Bogota
Defensoria del Consumidor Financlero:
Camila A. Ustariz (@efensor principal) / Camilo A. Carreno (defensor suplente)
Carrera 10 # 97A - 13, 0fC.502, Bogota D.C. - Tel: 601 610 8164 Lun-vier 8:00 3.m. 3 6:00 p.m. - Correo electronico: defensoracoisanitasseguros@ iegalcrc.com
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL

Hace constancia de:

La empresa LUBECK SECURITY LTDA, identificada con Nit 900.208.203 - 8, se encuentra con un criterio
del 100%.

Esta calificacién se cataloga con valoracion ACEPTABLE, con base en la autoevaluacion que la empresa
Reportd a la ARL el 30/04/2025, para la vigencia del afio 2024, bajo los estandares minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionados en la Resolucion 0312 de febrero de 2019.

Segun el articulo 26 de la resolucién 0312 de 2019, la autoevaluacion se ejecutara anualmente, por lo
anterior la vigencia para del presente documento aplicara durante el afio 2025.

La presente se expide a solicitud de la empresa a los 03 dias del mes de JUNIO de 2025.

AXA COLPATRIA ARL no es responsable de la informacién y los resultados que la empresa suministra
de su autoevaluacién; es responsabilidad del empleador dar cumplimiento de la implementacion total del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). "De acuerdo el Articulo 28 de la
Resolucién 0312 del 2019 la autoevaluacion de los estdndares minimos es realizada por el empleador y
la informacidn registrada es exclusivamente al criterio de la empresa”.

Esta constancia no reemplaza el certificado de acreditacion que se establece en el Articulo 22 de la
Resolucion 0312 de 2019, la cual es realizada por el Ministerio del Trabajo.

Cordialmente,

4 LN
\\Q Qa9 O &]
Profesional Mesa de Servicio
Area técnica de Prevencién
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.

GSAB-PREV-FORM-130

! Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

i
i
i Linea Exclusiva de Salud

H Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Intefral de Atencion al Cliente:
@  Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogotd, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 » www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313 499 8023 . defensoria@consuelorodriguezvalero.com

o
a
<
a
>

L Superah

AXA COLPATRIA Seguros 5.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida SA.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
0f COLOMBIA

VIGILADO

4

Colsanitas

S EGURDODS

LA DIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA
COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS — COLSANITAS ARL

CERTIFICA

Que la empresa PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA identificada con
NIT 890.401.802-0 se encuentra afiliada a esta administradora de riesgos laborales desde
el 01 de febrero de 2025 y segun autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo definidos en la Resolucion 0312 de 20189,
realizada por la empresa, se encuentra en un avance del 100% de implementacién del SG-
SST.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de febrero
de 2025.

Cordialmente,

Sandra Cortedor Sanabria
Lider de prevencidn
Compaiiia de Seguros Colsanitas

Servicio al cliente

Linea en Bogota: 601-7398939 « Linea a nivel nacional: 018000931011 @
www.colsanitasseguros.com « Calle 100 #11B-67 Bogota

Defensaria del Consumidor Financlerce

Camila A. Ustariz (efensor principal / Camiio A. Carrenio gefensor suplente)
carrera 10 # 57A - 13,0fC.502, Bogota D.C - Tei: 601 510 B164 Lun-vier 8:00 a.m. 3 6:00 p.m. - COrreo electrinico: defensornacolsanitasseguros@iegalcre.com



CERTIFICATE CERTIFICATO ZERTIFIKAT {5 =&

Certificado

No MSC - 57224049

A
FB w
{ ’ CERTIFICATION Certifica que el Sistema de Gestién

; Ambiental de:
O

LUBECK

SECURITY

LUBECK SECURITY LTDA.
NIT: 900.208.203-8

Cc 49CNo.91-87B D.C. - Colombi
arrera o ogota olombia
Ha sido revisado y aprobado de conformidad con los requisitos de la norma: 150 14001:2015
B
ISO 14001:2015 i.a
Aplica a las actividades: - s
Servicios de vigilancia y seguridad privada a nivel nacional, en las modalidades fija, COMPRA

movil, escoltaa personas y mercancias, cony sin armas de fuego, con el uso de

caninos, medios tecnolégicos, monitoreo de alarmas, vigilancia con drones, incluido

la prestacion de servicios conexos de asesoria, consultoria e investigacion en
seguridad privada.

A
F

\

FB CERTIFICATION S A'SUENMSC

Transversal 93 No. 51 - 98 Ofi 103
Centro Empresarial Puerta del Sol. Ed Prana 26
Teléfono 601 3976397 Bogota — Colombia

IFICATE CERTIFICATO ZERTIFIKAT



ICONTEC ES MIEMBRO DE

©

icontec

ISO 14001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization’s Management System of:

PROSEGUR VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

Calle 19 No. 68 B -76 Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia.

Véase el alcance del sistema de gestion para cada una de las sedes diferentes a la sede principal cubiertas por |a certificacion en el anexo

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 14001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Prestacion de los servicios de vigilancia y sequridad privada en las modalidades
de: fija, movil, escoltas a personas y vehiculos con y sin armas de fuego, caninos,
monitoreo de alarmas y el uso de medios tecnologicos.

Services of Surveillance and Security Private in the Modalities of Fixed, Mobile
and Escorts to Persons, Vehicles, With and Without Fire Weapons, Canine and
Monitoring, and use of Technological.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los
requisitos especificados, lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the
specified requirements, which will be verified by ICONTEC

Certificado: SA-CER216954
Certificate

Fecha de Otorgamiento: 20121126

Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo: 2024125

Fecha de Inicio del ciclo actual de certificacion: 2024 12 20 J

Fecha de Vencimiento ciclo actual: 20271125 k-

Fecha de Auditoria de Recertificacion: 2024 08 20 f

Fecha de Revision: 2024 12 20

R,
(©) ONAC
)

ico ntec 50”52}_222,;11:2015

Roberto Enrique Montoy?ﬁiia
Director Ejecutivo -CEO

Este certificado es propiedad de ICONTEC ubicado en la Calle 26N” 69 - 76.
Edifico Elemento, torre 4, pisos 9 y 10. Bogota D.C. Colombia

F-P5-553 Version 01



sl Building
trust

{IQNET
' together.

Certificate

ICONTEC has issued an IQNet recognized certificate that the organization

PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

Calle 19 No. 68 B -76 Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia.
Véase el alcance del sistema de gestion para cada una de las sedes diferentes a la sede principal cubiertas por la certificacién en el anexo

has implemented and maintains a

Environmental Management System

for the following scope:

Prestacion de los servicios de vigilancia y seguridad privada en las modalidades
de: fija, movil, escoltas a personas y vehiculos con y sin armas de fuego, caninos,
monitoreo de alarmas y el uso de medios tecnologicos.

Services of Surveillance and Security Private in the Modalities of Fixed, Mobile
and Escorts to Persons, Vehicles, With and Without Fire Weapons, Canine and
Monitoring, and use of Technological.

which fulfils the requirements of the following standard

ISO 14001: 2015

Issued on: 2024 12 20
First issued on: 2012 11 25
Expires on: 2027 11 25

Registration Number: CO-SA -CER216954

fas A0 ;
ex Stoichitoiu Roberto ‘Montoya Villa (.._@,0

President of IQNET CEO of ICONTEC icontec

This attestation is directly linked to the IQNET Member's original certificate and shall not be used as a stand-alone document.

IQNET Members™:

AENOR Spain AFNOR Certification France APCER Portugal CCC Cyprus CISQ Italy CQC China CQM China CQS Czech Republic
Cro Cert Croatia DQS Holding GmbH Germany EAGLE Certification Group USA FCAV Brazil FONDONORMA Venezuela ICONTEC
Colombia ICS Bosnia and Herzegovina INTECO Costa Rica IRAM Argentina JQA Japan KFQ Korea LSQA Uruguay MIRTEC Greece
MSZT Hungary Nemko AS Norway NSAI Ireland NYCE México PCBC Poland Quality Austria Austria Sll Israel SIQ Slovenia SIRIM

QAS International Malaysia SQS Switzerland SRAC Romania TSE Turkiye YUQS Serbia

“ The list of IONET Members is valid at the time of issue of this certificate. Updated information is available under www.ignet-certification.com



< Ministerio del Numero Radicado: REME-SGSST - 651371 - 2024 - 1
Trabajo

Nombre de la Empresa: PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa: NuUmero de Identificacién Tributario NuUmero de Documento 890401802

Nombre Representante Legal: LUIS FERNANDO CARVAJAL PALACIO

Responsable SG-SST : MILENE PAOLA GONZALEZ EGUIS Correo SG-SST : milenegonzalez@hotmail.com
Periodo Correspondiente : 2024 Numero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico : ruben.casas@prosegur.com Cantidad Trabajadores: 5337

4749202 Riesgo IV EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y SEGURIDAD INCLUYE SOLAMENTE
SERVICIOS DE VIGILANCIA PRIVADA

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del 0.50 Cumple 0.50
financieros, Sistema de Gestién de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary

desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 Cumple 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién

de la Seguridad y
Salud en el Trabajo



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de

recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST

1.1.4 Afiliacidn al Sistema

General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensién

especial

1.1.6 Conformacién
COPASST

1.1.7 Capacitacién
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestidn de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiéon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestidn de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestidon de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacién
inicial del SG-SST

2.4.Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.2.1 Programa
Capacitacién Promocién
y Prevencién Py P

1.2.2 Inducciény
reinduccién en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promociény Prevencién
PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

2.3.1 Evaluacién e
identificacién de
prioridades

2.4.1Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronogramay
firmado

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00




Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestiéon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestién dela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiébn de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Cestion de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacién

2.6. Rendicién de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacién

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacién

2.11. Gestién del
cambio

3.]. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1 Archivo o retenciéon
documental del Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicién sobre el

desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacién,
evaluacién, para

adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciény

seleccién de proveedores

y contratistas

2.1 Evaluacién del

impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion

sociodemogréfica -

Diagndstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promocién y Prevencién

en Salud

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestiénde la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestién de la

Salud

3. Gestién de la

Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacion de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacién al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables

(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y

disposicién de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacién de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidn dela
Salud

3. Gestiondela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

4. Gestién de
peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacién
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicién de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicién de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacién
de peligros,
evaluacidony
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacién
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de 4.00
peligros con participacion

de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de 3.00
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion 4.00
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y

biolégicos

4.2.1 Implementacion de 2.50
medidas de prevenciény

control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificaciéon de 2.50
aplicacién de medidas de
prevencién y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracién de 2.50
procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

0 equipos con la

participacion del

COPASST

4.2.5 Mantenimiento 2.50
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

4. Gestion de
peligros y riesgos

5. Gestion de
amenazas

5. Cestién de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacién del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.). Plan de
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestiény
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiény
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccién
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacién y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencidon conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definiciéon de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
una vez al afio

6.1.3 Revisién anual por la
alta direccién, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccién

2.50

5.00

5.00

125

125

1.25

1.25

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.50

5.00

5.00

125

125

1.25

128

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.). Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50

preventivasy con base en totalmente
correctivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del SG - enfermedades laborales
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracién Plan de 2.50 Cumple 2.50
preventivas y Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL
Total, Valor Esténdar Valores Miminos de Calificacién 100.00

Cuando se cumple con el item del estdndar la calificacién serd la méxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, o 111, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 2/10/2025 7:11 PM
Fecha de Diligenciamiento : 2/10/2025
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| Fondo Rotatorio de la Policia | Fech: delinforme | 16 de junio de 2025
| Teniente Ingrid Vanessa La j:t:!efl mforme : 16 de mayo al 31 de
| Vergara Bonilla . - mayo de 2025

Objetivo del Informe:

Este informe presenta las actividades desarrolladas durante los primeros 15 dias de seguimiento y
control en la ejecucién del contrato de servicio de vigilancia y seguridad privada, con el fin de
verificar el cumplimiento inicial de las condiciones contractuales y la calidad del servicio prestado.

1. Personal:

DIRECCION | HORARIO | PERSONAL |  OBSERVACIONES
Sede L-D 06:00 a Claudia Rocio Zambrano

administrativa | 18:00 horas Jiménez

- Entrada . i . , -
Principal Cra | L-D 18:00 a Jeimy Andrea Feliciano Morales | Servicio de segurldad_ fisica
662 # 43 — 18 | 06:00 horas . 24 horas con arma, unl_forme
salitre greco Yadira Nustes Guzman gala qafe,. ~con medlo de
Sede D 06:00a | José Carmelo Trujilo Pérez | comunicacion,  libro  -de
administrativa | 18:00 horas | José Fernando Londofio Pérez minuta, libro de control de
i Entrada eleme_ntos ¥ armamento,
Sotano  Cra | L-D 18:00 a _ sombirilla y linterna.

66° # 43 — 18 | 06:00 horas Fredy Leal Santiesteban

salitre greco

Sede Angel Ilvan Valenzuela Gonzalez . , ot
administrativa | 1-S 06:00 a Servicio de segurldad_ fisica
_ Area Norte | 20:00 horas 14 horas con arma, unl_forme
Cra66°#43— | incluido Kelly Maury gala café, con medio de
18 salitre festivos Comurieaciin, I|b_ro de
greco minuta, sombrilla y linterna.
Sede L-D 06:00 a Fredy Alexander Ramirez Servicio de seguridad fisica
Complejo 18:00 horas Vargas 24 horas con arma, uniforme
Fabrica Cra Raul Ignacio Gutierrez Ortiz gala café, con medio de
51D #46-02 - | L-D 18:00 a comunicacién, libro de
Entrada 06:00 horas Herman Alberto Quiceno minuta, liboro de control de
Principal Gonzalez elementos y armamento,

sombrilla y linterna.

Sede Milena Esguerra

Complejo L-S 06:00 a Servicio de seguridad fisica
Fabrica Cra | 20:00 horas 14 horas con arma, uniforme
51D #46-02 - incluido Kellv M gala café, con medio de
Oficina festivos iy Nalry comunicacién, libro de
Comercio minuta, sombrilla y linterna.
Exterior
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Sede L-S 05:00 a
Complejo 13:00 horas

51D #46-02 - | a 14:00
Motorizado horas

Servicio de seguridad fisica
8 horas con arma, uniforme
Fabrica Cra | Dy F 06:00 Suleima Rios Nunez gala
comunicacién, libro de
minuta, sombrilla y linterna.

café, con medio de

Programacion:

16005/2025] 17R5/2025] 1805/2075] 1GO5/2025] 200057207

_____ DISPOSITIVO SEDE ADMINISTRATIVA ENTRADA PRINCIPAL (24 HORAS TODO EL MES)

= —
21005/2025 22005/2025 2300572025 24/05/2025( 25005/2025 26005/2025] 27/05/2025] 28/05/2025] 2GA5/2025] 30/05/2025

= = v S D L M M J v S D L M M J v
Z 2375 D D N N E F D D N N F F D D N
YADIRA NUSTES GUZMAN 28567524| F F D D N N F F D D N N F F D
JEIMY ANDREA FELICIANO MORALES 52854260 N N F F D D N N F F D D N N F

16/05/2025] 17R05/2075] 18R5/20%5] 1GO5/2075] 20K5/20%

___ DISPOSITIVO SEDE ADMINISTRATIVA ENTRADA SOTANO (24 HORASTODOEL MES)
2100572025 22/05/2025] 2300572025 24/05/2025] 25005/2025] 26/05/2025] 27/05/2025] 28M05/2025] 2GA5/2025

i v 5 D T M M ] v s D T M M J
10278223 D b N N F F D D N N F F b D
JOSE CARMELO TRUJILLO PEREZ 0645583 F F b b N N F F ) ) N N F F
FREDY LEAL SANTIESTEBAN 3456 N N F F ) D N N F F b D N N

16005/2025] 1700572005 18R05/2025] 1GA5/2025] 2000572025

___ DISPOSITIVO SEDE ADMINISTRATIVA ENTRADA AREA NORTE (14 HORAS DIURNAS

_LUNES A SABADO INCLUIDO FESTIVOS)
21/05/2025 22/05/2025| 23/05/2025] 24/05/2025] 25M05/2025)

. , , = v 5 D B M M J v s D M
ANGEL YVAN VALENZUELA GONZALEZ 1051589404 D F D D F F D D F D D E F D
KELLY MAURY 1005675306 D D D D D

18005/2025| 1GN05/2025( 20/05/2025

____ DISPOSITIVO SEDE COMPLEJO FABRICA DE CONFECCIONES (24 HORAS TODO EL MES] == 2 =
2105/2025] 2205/2025( 23M05/2025| 24/05/2025] 25M05/2025| 26/005/2025| 27/05/2025] 28/05/2025| 2GN5/2025] 300572025

S D L M M J v S D L M M J v

D D N N F & D D N N F F D D N

RAUL IGNACIO GUTIERREZ ORTIZ 79729 F F D D N N F F D D N N F F D
HERMAN ALBERTO QUICENO GONZALEZ 79601161 N N F F D D N N F F D D N N F

~ DISPOSITIVO SEDE COMPLEJO FABRICA DE CONFECCIONES (14 HORAS DIURNAS LUNES A SABADO INCLUIDO FESTIVOS)

2100572025 2200512025 23005/2025] 24/05/2075] 2500512025

= v S D L M M J v s D
MILENA 6204319 D F D D D D F F F D D D D F
KELLY MAURY 1005675306 D D D

60572025 17R05/2005] 180572075] 1GO5/2025] 200057207

HORAS DIURNAS TODO EL MES MOTORIZADO)
21/05/2025] 22005/2025] 23005/2025] 24/05/2025] 25M05/2025] 26/05/2025)

27/05/2025| 28/05/2025| 2GA5/2025 30,05/2025

o z v S D L M M J Vv S D L M M J v
10124111 D D D D D D D D D F D D D D D

D: Turno Diurno
N: Turno Nocturno
F: Turno Descanso

Bocanegra Guzman
Mauricio

L-D 06:00 a 18:00
Edificio el comendador horas

Pérez Chavez
Yeferson

Cra.10 #12-53
L-D 18:00 a 06:00

horas

Salazar Prada Yezid
Libardo

Servicio seguridad 24
horas con arma,
uniforme de gala color
azul oscuro, con
medio de
comunicacién, libro de
minuta, libro de control
de elementos,
sombrilla y linterna.
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Ayala Carcamo Servicio de seguridad
Deiner Miguel fisica 24 horas con
Donado Dila Dairo | arma, uniforme gala
. . L-D 06:00 a 18:00 José color azul oscuro, con
Complejo Industrial horas medio de

Lucia- Bodegas C
Santa Luc 9 comunicacion, libro de

Funza L-D 18:00 a 06:00 . .
horas Toscano Ruiz Milton | Minuta, libro de control
Samir de elementos y
armamento, sombrilla
y linterna.
Programacion:

(@) LUBECK SECURITY LTDA / DEPARTAMENTO DE OPERACIONES oo [op-r-ci0
LUBECK PLANILLA PROGRAMACION FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA Versén .
Fondo Rotatorio
Policial =N S e

MAYO0*2025
B ficweso e BeETHeH B H2B2BoB BB H7HzH2H>H
S Vi S Do u Ma M TERHA

Do u Mi L J

EDIFICIO EL COMENDADOR
1.105673.900 Bocanegra Guzman Mauricio
1012373832 Perez Chavez Yeferson
1,023,880.168 Saiazar Prada Yezid Libardo
FUNZA BODEGAS - COMPLEO INDUSTRIAL

1.053,006.234 Ayaia Carcamo Deiner Miguel 168052025
1.010,100.515 Donado Ardis Daro Jose 26022025

85373505 Toscano Ruz Wikon Samr 1710572025

b4

e

=]

o PO

oo e

1 Turno Diurno
2 Turno Nocturno
D Turno Descanso

2. Actividades Desarrolladas:

2.1 Supervision y monitoreo del personal de vigilancia

« Se realizé supervision diaria del personal asignado para verificar la presencia, puntualidad,
cumplimiento de funciones y presentacion personal.

« Se controlé la realizacion de rondas y patrullajes segun lo establecido, con registros diarios
de actividades en grupo de WhatsApp.

« Se reportaron y gestionaron los incidentes ocurridos durante el periodo y se adoptaron
medidas correctivas para evitar su recurrencia.

« Se gestionaron ajustes inmediatos en la asignacién del personal ante requerimientos
especificos detectados.

« Se realizaron reuniones iniciales para establecer canales de comunicacién efectivos y
resolver inquietudes presentadas en esta etapa temprana del contrato.
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« Se atendieron las solicitudes del cliente en cuanto a las autorizaciones de ingreso y salida
de bienes y personas.

2.2 Verificacion de medios tecnologicos

« Se tomo contacto inmediato (20 de mayo) con el Mayor Pardo, proveedor actual y sugerido
por el Fondo Rotatorio de la Policia para negociacion del sistema CCTV.

« Asi mismo, se ejecutaron visitas (23 y 26 mayo) para levantamiento de informacion del
estado del sistema CCTV, con el interés de determinar el valor comercial de los equipos
mientras se gestionaba respuesta formal con la cotizacién del proveedor sugerido por el
Fondo Rotatorio de la Policia.

3. Incapacidades:

_PERSONAL | PUESTO _MOTIVO | FECHA | NUMERO DEDIAS

NO

NO NO

NO

NO

4. Inventario de Elementos de Servicio:

)"« MEDIODE
| COMUNI .S
1 riata
Sede Celular Corporativo con : 1 chapuza
administrativa plan de datos y voz - ) .(1) revolver calibre 38 1 linterna
. serial IM2381Xy 6 R
porteria 3138304705 o 1 espejo concavo
. municiones ;
vehicular 1 minuta
1 libro foliado
1 riata
Sede 1 chapuza
administrativa Celular Corporativo con | Un (1) revolver calibre 38 1 linterna
porteria principal | plan de datos y voz - serial IM2004X y 6 1 detector metales
3138304708 municiones 1 botiquin
1 minuta
2 libros foliados
Sede Celular Corporativo con , 1 riata
administrativa plan de datos y voz - g:rigl)lﬁggl(;/g)r( c;lagbre @B 1 chapuza
area norte 3138304773 S Ay 1 linterna
1 minuta
1 riata
Sede complejo Celular Corporativo con 1 chapuza
fabrica Entrada | plan de datos y voz - ; 1 linterna
Principal 3138304797 ol .(1) fEevehrealibie s 1 detector metales
serial IM6453X y 6 =
municiones ! bqthum
1 minuta
1 libro foliado
1 espejo cdncavo
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Sede complejo 1 riata
fabrica Oficina Celular Corporativo con | Un (1) revolver calibre 38 1 chapuza
Comercio plan de datos y voz - serial IM7945X y 6 1 linterna
Exterior 3138304715 municiones 1 minuta
1 libro foliado
1 chapuza
Sede complejo Celular Corporativo con | Un (1) revolver calibre 38 1 casco
fabrica Guarda plan de datos y voz - serial IM8471Ly 6 1 chaleco reflectivo
Motorizado 3138304817 municiones 1 minuta
1 cajilla seguridad

Edificio el
comendador
Cra.10#12-53

Celular Corporativo
con plan de datos y
voz - 3117107284

1. Revolver calibre
38L marca llama
serie IM9162AA
con 12 cartuchos y
la copia del
salvoconducto
numero T0O007315

1 minuta de control
diario

1 minuta de registros
elementos

1 minuta de control
vehiculary bicicletas
1 minuta visitantes

1 minuta para
registro de armas

1 sombrilla

1 detector de
metales con
cargador

1 espejo cdncavo

1 linterna

1 botiquin tipo A

Complejo Industrial
Santa Lucia-
Bodegas Funza

Celular Corporativo
con plan de datos y
voz -3117130946

2. Revdlver calibre
38L marca llama
serie IM9168AA
con 12 cartuchos y
la copia del
salvoconducto
numero T0007340

1 minuta de control
diario

1 minuta de registros
elementos

1 minuta de control
vehiculary bicicletas
1 minuta visitantes

1 minuta para
registro de armas

1 sombrilla
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1 detector de
metales con
cargador

1 espejo cdncavo
1 linterna

1 botiquin tipo A
1 caseta

5. Conclusiones y Recomendaciones

« La ejecucion del contrato en estos primeros 15 dias ha sido satisfactoria, aunque es
necesario mantener el seguimiento riguroso para garantizar la continuidad del buen
desempefio.

Cordialmente,
Paula Andrea Mendoza Patifio
Jefe de Servicio



PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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Empresa: Prosegur Vigilancia y Seguridad Privada Ltda. [Cliente: Sencia | Fecha: 10/01/2025 Ultima actualizacién: . La revisin se realiza mensual, despues del dia diez de cada mes.
Nota: Para programar actividades marque 1, para marcar actividades ejecutadas marque 2
ENE FEB MAR ABR MAY JUN uL AGO SEP oct Nov Dic
ETAPA ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS ESTATUS
1[2]3]a 1[2]3]a 1[2]3]s 1 [2[3]a 1 ]2[3]s
PROGRAMADO
Hacer | Gestién Integral |Prevencion de caidas Calidad y Sistema de Gestion Humanos, Fi Técnicos
PROGRAMADO
Hacer | Gestién Integral |Responsabilidades de los actores viales Calidad y Sistema de Gestién Humanos, Técnicos
"
PROGRAMADO
Hacer | Gestion Integral |Higiene postural Calidad y Sistema de Gestién Humanos, Fi Técnicos
PROGRAMADO
Hacer | Gestion Integral |Manejo de extintores Calidad y Sistema de Gestién Humanos, F Técnicos
Eapsu:a v:a: Z;::):I:addrespoml:b: —
Hacer | Gestion Integral | --Psu @ Via: Cinturon cle segurida Calidad y Sistema de Gestion Humanos, F Técnicos
Capsula vial: Uso de equipos méviles en la conduccin
Capsula vial: Horas d y descanso
:::zpsu:a am::en:a:: iﬁiaresl(ztilobn y v:sta':'raclén ecologica. T
apsula ambiental: Alimentacién sostenible
H F Técni
acer | Gestion ntegral | 20 o Reduce tu huoll do carbono Calidad y Sistema de Gestion Humanos, cnicos :
Capsula ambiental: Muévete con menos emisiones.
Capsu:a SST: Plauszs activas L SROGAAKIADO
Hacer | Gestibnintegra | S°P8UIa SST: Allmantacicn saludable Calidad y Sistema de Gestion Humanos, Financieros, Tecnolégicos, Técnicos
Capsula SST: Lavado de manos
Capsula SST: Reporte de actos y inseguras
PROGRAMADO
Hacer | Gestion Salud |Evaluaciones médicas ocupacionales Medicina preventiva y del trabajo Humanos, Fi Técnicos
PROGRAMADO R
Hacer | GestiénSalud |Pruebas psicofisicas para porte y tenencia de armas de fuego. Medicina preventiva y del trabajo Humanos, B, , Técnicos :
PROGRAMADO N
Hacer | Gestion Salud |Aplicacion de bateria de factores de riesgo psicosocial Medicina preventiva y del trabajo Humanos, i Técnicos —
T
PROGRAMADO
Hacer g:j:f“ i de la matriz de de peligros, evaluacién y control de riesgos. Calidad y Sistema de Gestion Humanos, F Técnicos
05 "
Gestion PROGRAMADO
Hacer peligros | Coracterizacion de accidentalidad laboral, andliss de causas y cumplimiento de investigaciones Calidad y Sistema de Gestion Humanos, Fi Técnicos
PROGRAMADO
Hacer ﬁ;::s' Publicacién de piezas informativas del Sistema Integrado de Gestién Calidad y Sistema de Gestion Humanos, Técnicos
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS 0 o 0 0 ) 9 B B 5 B
TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS 0 o 0 0 o 0 0 0 0 o 0
% CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES #IDIV/0L #iDIv/0l #IDIV/0l #1DIV/0! #iDIV/0! 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
REALIZADO POR REVISADO POR APROBADOR POR

Firmado en original

Firmado en original

Firmado en original

Ruben Casas Polo

__Myrlam Gomez Martinez

Jaime Orlando Neira

Gerente de sistemas de

Presidenta del COPASST

Representante Legal




OBJETIVO

para la correcta ejecucion del Sistema Integrado de gestion para PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

Realizar i alas

ALCANCE DEL PROGRAMA

Aplica para las actividades del Sistema Integrado de gestién de PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

INDICADOR
Definicién META FORMULA ACUMULADO
% de imiento de las activi idas en el Sistema Integrado de Gestién 80% (No de , de X100 #REF!
Fuente FRECUENCIA MEDICION de reporte (Ana
Registros de desarrollo de actividades Mensual Semestral

1 1000%
09 90,0%
08 80,0%
07 70,0%
06 60,0%
05 50,0%
04 40,0%
03 - 30,0%
0,2 F 20,0%
01 10,0%

0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 00,0% 0 0 0,0% 0 00,0% 0 00,0% 0 00,0% 0 0 0,0% 0 00,0% 0 0 0,0% 0
0 00%
—aSeries3

E3Series1 Series2
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! ENTRE

RESA INDIVIDUAL DT ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCHAL EFP vi0 DOTACIOM i
SEDE CENTRO CIUDAD |BoGOTA
NOMERE @"O_t Lurez < le; e, DENTIFICACION (5172 Y1 LOK
CARGO GUARDA DE SEGURIDAD DEPENDENCIA OPERACIONES
r S RQUE GOt UN () ENTREGA DE EPF Y/O DOTACION
CORRESPONDIENTE CANTIDAD DE ENTREGA | FIRMA DEL TRABAJADOR | FIRIA QUIEN £ 1RFGE. | ORSERV
0 M A DESCRIPCION EFP_ | Domoy i AL TRABAJADOR | RERECBE(ER)YODOTAOON | EMPRESA -L___*:B“ER\‘AC|ONES
e 1@y o Ryl X tniCe i § vSolens @ _§__
¥ v G de ngdwo x  IniCo & | Sultamo & A s
,OV‘) foeda Cale A bavsad 4 pIdmpe —+ 3
i berllido@ios ) - X ool L FSAea € Q& o
@fel X 153 ' b S \una
- |
| _§88035Y* |
CONUN | DEVOLUCION DE EPP Y/Q DOTAGION . g
FECHA -~ CORRSEPONDIENTE | Ta| | 4 |G BE BITREG | FIRWA DL TRABAADOR |k GUEN BNTREGA OBSERVACIONES
B A DESCRIPCI EEP__| _DOMCN AL TRABAJADOR, | QUERECEE FPI/000DOMN | EMPRESA '~ )

COMPROMISO

l

|

er buen estade, dendo cumplimiento & las normas de segy.
Fapacitacion y entrenamiento sobre o! usc adecuado de los
;.,‘scmcm ime equipos v elemenios ae proteccldn personat Ine

L.’.e compromate e utilizar adecuadernente de manera permanente, y durante le Jormada

laboral. la dotacién v los siementos de mrotecelén personal recibidos y mantenerics en

ricac y saiud en e! trabajo que contribuyen & m! blenester fisico. psicoldgico vy social. Declars que te recibldo

mismos .
juyendo rope de trabajo) astoy sumalisnds con mis deberes camMo trabelador, definiios en ia ley atrevés de la
Con . A n e e Aok S8 Rl imame - T o @ ME 1878 Art 38.DECRETO 12056 De1894- Art,22 LEY 1562 DE 2012 At 27,




3 : SLASIFICACION
e o R - - i C R
] i ~ o
|

Cédigo Documante w7

ENTRESA INDHVIDUAL DE ZLEMENTOS DE PROTECCION PERSCHAL EPP i DOTACIOM DSV CoMS
¢ Edicion: 04
SEDE CENTRO CIUDAD BOGOTA
MR Dol Bocaiya ke l(ly Partia IDENTIFICACION | OQS (H 1 SF06,
CARGO : ' GUARDA DE SEGURIDAD .| DEPENDENCIA OPERACIONES
MARQUE CON UN (X) ENTREGA DE EPP Y/O DOTACION
D M A EFP | oomcow ™' | ALTRABAJADOR us/mc.a_s(mmmm 'EMPRESA
(Bmisa Ko K [\2 | or Ldlydanc s
9 oankalon (0 < DB o1 Ity iloolhl ¥ 1 PeleNon
(hogueto & ¢ 1 | ot Ay Ueogn o
S o (ol < 1201 ot luily \nol Al O~ Noev©
a Peata X uAKS A (i in 5 7
o ULEISN! ‘ X by of Ky Magy] ~ A\
5 fodondo (ok X heid ol by Gog P ~n030%
[ 74 2 3 gt UUUV
N ST S £ finks A Ay Lkuu}b
. s UN () | ~ 'DEVOLUCION DE EPP Y/O DOTACION,
FECHA | coRRESPONDIENTE | TALLA | CAMTONDDEENTREGA | FIRMA DEL TRABAJADOR | FIRMA QUIEN ENTREGA " - OBSERVACIONES
D M A DESCRIPCION EEP__| DORooN * | AL TRABAJADOR | QUEREDEE EPPIYIODODCON |~ EMPRESA *

L | COMPROMISO

Eﬁe compromete e utilizar adecuadamente de manera parmanente, y durante le Jornada laboral. la dotacién v ios elamentos de proteccidn personal recibldos y mantenerics en

e buen estado, gando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e! trabajo gue contribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico y sociel. Declaro que he reciblido
pachacion vy entrenamientic sobre sl usc adecuado de los mismos .

e el mmmm mm—— beminalmdas Aalmlidae o la lav atravéas de |2



il

ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP Y/O DOTACIOM

SLASIFICACION
Intame s
Cdédigo Documento |,

MD-CO-SISVE-COM-008
Edicion: 04
SEDE | CENTRO CIUDAD BOGOTA
NOMBRE L{?,G( ﬁ-,ed& \ IDENTIFICACION {{ |2, ([ 56(}'
CARGO GUARDA DE SEGURIDAD DEPENDENCIA OPERACIONES
FECHA MN{‘?\UOEPE%:IUN (X) ENTREGA DE EPP Y/O DOTACION
DESCRIPGION CORRESPONDIENTE | TA| | A | CANTIOADDEENTREGA | FIRMADEL TRABAIADOR | FIRMA QUIEN ENTREGA OBSERVACIONES
D M A EFP | oomoon AL TRABAJADOR | OUE RECBE (7 ODOTACIN | -EMPRESA
L o~
25 Cafe ¥ lS \__ IRh lef
gl A =9 1 5 T’rfj.// '/v 0-r
t‘)% ~ g l f F—'rz,.uv ]/d.[
5 ; A Py | bz Iy (ol
o Corbole Gafe ool 1 bgaddy [ed]
MARQUE CON UN ) DEVOLUCION DE EPP Y/Q DOTACION
FECHA CORRESPONDIENTE | TA| | A | CNTINDDE EVIREGA | FIRMADEL TRABAJADOR | FIRMA QUIEN ENTREGA OBSERVACIONES
D M A DESCRIPCION EEP DOTACION Al TRABAJADOR | OUJE RECISE PP} 10 EMPRESA
COMPROMISO
Me comprometo & utilizer adecusdaments de manera permanents, y durante la Jomada laborel, la dotacién y ios siementos de proteccldn personal recibides y mantenerics en
lon Huen estado, dendo cumplimienio » las normas de seguridad y salud en e! trabajo que contribuyen a mi blenester fisico, psicolégico y social. Declarc que he recibldo
Fapacitacion y entrenemiento sobre el uso adecuado de los mismos .
Hsando ios equipos y elementos de proteccién personat incluvendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador. definidos en la ley através do la

It il et e et SARIIE A @1 ISTARMTIVA MED TERARA I - Ar BR Art 8] Mumeral 7 lav Q IF 1878 Art BRDECRETO 1205 Dal1924: Ar,22 LEY 1562 DE 2012 Art 27.
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09-CEP-064

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOF{SICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por: PROSEGUR VIGILANCIA Y

CERTIFICADOR: SIMETRIC S A NIT: 800248545-1
CENTRO DE EVALUACION: SIMETRIC TEQUENDAMA

SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

Objetivo de Certificacién:

Examen Vigilancia Seguridad Privada

Fecha: 16/05/2025 13:05:23
Nombre: ANGEL YVAN VALENZUELA
GONZALEZ
Direccidn de Residencia: CARRERA 8 AESTE 41 A 48 SUR
Teléfono: 3204771264 Celular: 3204771264
Lugar y Fecha de Nacimiento: BOGOTA D.C-18/06/1991
Cargo/Grado: Porteros y guardianes y afines Género: M
Tipo Documento de Identidad: CC.:X Otro: Cual:
Nimero del Documento: 1051589404 Expedido en: FIRAVITOVA
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Control: 2713002

No. 017348-15-05-2025

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Retraso Mental = - NO S
Trastornos de estado de Animo = = NO S
Trastornos de per idad = - NO S
Trastornos disociativo = - NO Sl
Esquizofrenia y trastornos psicoticos - — NO SI
Demencia - = NO Sl
Trastornos de suefio - = NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrdpicos - - NO S
Otras patologias — — NO S
| Memoria General = = NO S|
Coeficiente intelectual = = NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
LAURA BEATRIZ POLANCO PELAEZ 132471
LR
PRUEBAS PSICOMQTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Atencién N -~ = NO Sl
NE = - [¢] S|
Reaccién TR = = 0o Sl
NE = - 0 S|
Velocidad Desviacién = = NO Sl
Coordinacién TE = = NO Sl
NE = - NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
LAURA BEATRIZ POLANCO PELAEZ 132471
LR
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - S|
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) — S
Campo Visual (CV) <=120° = S
Visién del Color Sin alteraciones = S|
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV = S|
Cérnea Segun valoracion - S
Retina Segun valoracién - S|
Cristalino Segun valoracién - S|
Orbita Segun valoracién - S|
Motilidad extrinseca Segun valoracién - S|
Afecciones traumaticas Segun valoracién = S
Fusién Sin alteraciones ~ Sl
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - S|
Vision Monocular = -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 = SI
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
NICKOS JOSE MOW SERNA 2261

=




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicién Bilateral PTA = < 25dB - Sl
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB = S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ANA MARCELA ROBAYO ARIZA 1403020

YTl

EVALUACION MEDICA

l SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANO I SISTEMA RENAL

Insuficiencia Cardiaca NO

Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO

Marcapasos y Delibrilador automético implantado NO Afecciones o anomalias progresivas NO

Protesis valvulares cardiacas NO

Cardiopatia isquémica No TRASTORNOS HEMATOLOGICOS sl A

: o " Transplant |

Hipertensidn arterial NO Trastornos de coagulacion NO Sicpanierens No
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Enfermedades encefalicas medulares y del NO
sistema nervioso perifiérico SISTEMARESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiolégi NO Disnea No Dependencia del alcohol NO
Alteraciones del equilibrio NO Trastomos del suefio No Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO Otiss ateceihes NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémica recurrente NO Distietes mellicis No Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
WILMER ANTONIO CUADRADO TAFUR 1122872008
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
WILMER ANTONIO CUADRADO TAFUR 1122872008
Nombre: Firma: Registro:
ANA MARCELA ROBAYO ARIZA 1403020
Nombre: Firma: Registro:
LAURA BEATRIZ POLANCO PELAEZ 132471
Lo
Nombre: Firma: Registro:
NICKOS JOSE MOW SERNA 2261
APTO [X] NOAPTO []
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registro:
HUGO MAURICIO RINCON CORREA 13435347
Manes oy =
Nombre del Usuario: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
ANGEL YVAN VA| GON
Firma del Usuario:
[IPRRRVE T &
Identificacion:
1051589404
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 2025-05-16 VENCE: 2026-05-16
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la realizacion de los exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que

se generen como resultado de tal informacién.

Observaciones:
1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al

objeto de esta certificacion.
2. La informacién contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modi adulteradas, o das. El uso indebido dara lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento debera ser renovado, una vez vencido el limite méximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de la fecha de su expedicion.

4. La informacién obtenida por la institucién con ocasién de la realizacién de las pruebas gozaré de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. El presente certificado debera ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es vélido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de este documento el usuario deberd de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un

nuevo Certificado.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por: PROSEGUR VIGILANCIA Y

CERTIFICADOR: SIMETRIC S A NIT: 800248545-1
CENTRO DE EVALUACION: SIMETRIC RESTREPO

SEGURIDAD PRIVADA LTDA.
Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada E
Fecha: 14/08/2025 09:15:29 1
Nombre: BERENA ELISA CARRILLO GONZALEZ
Direccién de Residencia: CALLE3SURNO24D-13
Teléfono: 3213544176 Celular: 3213544176
Lugar y Fecha de Nacimiento: FACATATIVA - 03/06/1997
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Género: F
Tipo Documento de Identidad: cC:X Otro: Cual:
Nimero del Documento: 1070387436 Expedido en: BOGOTA E
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Control: 2764093

No. 020555-14-08-2025

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Retraso Mental = - NO S
Trastornos de estado de Animo - - NO S|
Trastornos de personalidad - = NO S
Trastornos disociativo —~ = NO S
Esquizofrenia y trastornos psicdticos ~ ~ NO S
Demencia - = NO
Trastornos de suefio - - NO
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrépicos = = NO
Otras patologias - = NO
Memoria General = = NO
Coeficiente intelectual = N NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
LUISA FERNANDA SUAREZ RUBIANO 142851
e Forerds S £
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(SIN) (S/N) (S/N) (S/N)
Atencion N = = NO Sl
NE = = NO Sl
Reaccién TR = - [ Sl
NE . - 0 Sl
Velocidad Desviacié - = NO S|
Coordinacién TE = = NO S
NE = - NO S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
LUISA FERNANDA SUAREZ RUBIANO 142851
loFomd S
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 = S
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) = S|
Campo Visual (CV) <=120° - S|
Vision del Color Sin alteraciones = S|
Desl niento o Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - S
Cornea Segun valoracion ~ S
Retina Segun valoracié - S
Cristalino Segun valoracién = S
Orbita Segun valoracion - S|
Motilidad extrinseca Seguin valoracién = S|
traumaticas Segun valoracién - Sl
Fusion Sin alteraciones = Sl
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - S|
Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 & Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:

HEINNY GISELL MUNOZ ORTIZ

w0

2956




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicion Bilateral PTA = < 25dB - Sl
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB - S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
YAIRA ORTENCIA FRANCO BERNAL 1018501754
et
EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANO l SISTEMA RENAL
Insuficiencia Cardiaca NO
Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO
Marcapasos y Delibrilador automatico implantado NO Afecci o Jias pro " NO
g
Protesis valvulares cardiacas NO
" TR Nefropatias NO
Cardiopatia isquémica No TRASTORNOS HEMATOLOGICOS .
" » . Transplante renal NO
Hipertension arterial NO Trastornos de coagulacion NO P
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Enfermedades encefalicas medulares y del NO
sistema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
il y crisis Isivas de otras etiolégi NO Disnea NO Dependencia del alcohol NO
Alteraciones del equilibrio NO Trastornos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO Ofrss afecolones No Abuso de drogas y medicamentos No
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus No Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
= Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ROSA JOHANNA BALLEN RODRIGUEZ 12466
s
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ROSA JOHANNA BALLEN RODRIGUEZ 12466
prs
Nombre: Firma: Registro:
YAIRA ORTENCIA FRANCO BERNAL 1018501754
et
Nombre: Firma: Registro:
LUISA FERNANDA SUAREZ RUBIANO 142851
leoFormd S K
Nombre: Firma: Registro:
HEINNY GISELL MUNOZ ORTIZ 2956
APTO [X] NOAPTO []
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registro:
MARIA DEL PILAR GARCIA ARIAS 252489
Nombre del Usuario: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
ie]
Firma del Usuario:
Identificacién:
1070387436
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 2025-08-14 VENCE: 2026-08-14
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la realizacién de los exa de aptitud fisica y asumo la bilidad de las ias que

se generen como resultado de tal informacién.

Observaciones:

1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacion.

2. Lai i6 ida en este 1to ni las fechas podran ser iadas, modificadas, adulteradas, o El uso indebido daré lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento debera ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de la fecha de su expedicién.

4. La informacién obtenida por la institucién con ocasién de la realizacién de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. El presente certificado debera ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es valido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de este documento el usuario debera de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado.
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mﬁemram Exsmen Vighancia Segurided Privads
echa 29/10/2024 105012
¥ Nombre CLAUDIA ROCIO ZAMBRANO
i" JIMENEZ
;" m rmolnes
Teléfono - 3219473568 Celutar 1219423548
: y Fecha de Nacimienta  BOGOTAD C-21/09/1993
f g:po!&m Porteros y guardianes y afines Género ¥
“Tipo Docurnento de Kentidad (o o8 4 Otro Cust
?M@dw 1015442375 Expedido en BUGOTA
b i
i 4
. ¥
5 A
¥
RANGOS DE EVALUACION 4
RESOLUCION No 2384 de JULIO 27 de 2007 §
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD }i
RGO £
e —————— e ——
CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS AFMADAS ]
| PRESENTA ALTERACION PREGENTA ALTERACION _ WORMAAL ¥
» ) (&) ) o) i
E Retraso Mental ~ s P f
[ Trastomos de estadd de Animo > - NG 7] N
5 rmdeﬁ -] - 7%) 7 §
E Trastomes s - NO ;j
squizofrenia y it cs - - _w ’/4
| Derenca = - %) B
Trastorncs de sueho = - N0 5 gj
L Micohofsmo ¥ dependencia al alcohol 0 PSIcoTopico = - NO 1
| Otras petologi $ - - %) ] é
F Memoria General 3 & NO ] é
 Coeficoee inteiectual - "3 5] =
SOFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESS:
Mouk Pegisry
LALRA BEATREZ POLANDO PELAEZ 132471
PSICOMOTRICES Y

BRI

wlejupepeiy

E|Z|Z|51E|5
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Nombre
LAURA BEATRIZ POLANCO PELAEZ

PORTE CIVIL DE ARMAS
SE ADITE (S/N)
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DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Hombre
JINETTE GONZALEZ DIAZ
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RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGO PORTE CIVILDE ARMAS | SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS ] 1y
e — __SE ADWITE (S/%) SADMITE (SN i
Audicion Bilateral PTA = < 2508 3 S 5
Frecuencia de 4000 8 8000 Hz & < 65 B = St
ESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO.
Nombre Firma: Registro:
ANA MARCELA ROBAYO ARIZA 1403020
EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR | MOVILIDAD DE LA MANO | SISTEMA RENAL ]
Insuficienca Cardiaca NO
Trastomos del Ritmo NO b & NO
y Delibrilador sutomatico NO Af = lias prog NO
Protests vahvulares cardiacas NO
Candiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS e s
o Trastomos de coagulacién NO ol
Aneurisma de gzandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
encefdiicas - &= x
sistema nenviosa perifiérico e - SETOMA RERRAIOND Abusos de alcohol NO
y crisis convulsivas de otras etiologi NO Disnes x del aicohol NO
‘Ateraciones del equiliorio NO T del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
¥ Accidente isquemico vransitorio NO £ sieccidom e Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémmico recurrents NO Disbetes mellita Ne P de drogas y NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- St
ROFESIO S DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: : Firma: Registro:

5

MARIANA ANGELICA CONTRERAS 1477

GAMBOA

ES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre.

T

APTO I NOAPTO []

OFESIO Mmmmxummammoﬁmpsmm

Nombre: Firma: Registro
HUGC MAURICIO RINCON CORREA 13435347
S Qo<
4 Nombre del Usuanc’
CLAUDIA ROCIO ZAMBRANQ JIMENEZ
2 . e e e

ST ESVALIDO PARA EXPEDIR )
gance REVALIDAR SALVOCONDUCTOS.

1015442375
S0 BACLUSIVO LEY 1539 e et
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO. 2024-10-29 - e e S CNCE: 2025-10-29
Declarc haber surninistrado en forma cierta y veraz ls inf parala de los exd de aptitud psicofisica y asumo la bidad de las que
se generen coma resultado da tal informacién
Eldam s resp lidad exclusiva de la persona certificada, que declara exp ybajo no titizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines di al
bjeto de esta certificacin. r
La informacid da en este d ni las fechas podrén ser das, madificadas, sduheradas, o suplantadas. El uso indebido dard hugar a las y legales
_Elp deberd ser d mnvexvenado-llimnumldmodntwduquuudcun1lﬂcca\udoupmdohhd\adcmcwdén
4 La Inf én obtenida por la i6n con ocasién de la realizacion de las prusbas gozard de la reserva y confid p salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
Z dades o p
.E!pflwmcamﬁudod&aﬁwuolmudamhbmdcm«dunnmdobﬁmnnwmd Departamento de Control C de Armas, A yexpl asi como en la base de datos de la

eccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 0 normas que lo modifiquen.

4 ‘Elpmmcmnﬁadauvﬂldombcﬁnuwm:mmdnmwlodehhynndﬂm omuozesunzoonmmssodezmz
.amhwmanodmnodmtkmm faresp ameas pondi [ at 6n para que se proceda a expedir un
¢ Certificado.
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ISO/IEC 17024:2012
13-CEP-042

Solicitado por:

Objetivo de Certificacion:
Fecha:

Nombre:

Direccién de Residencia:
Teléfono:

Lugar y Fecha de Nacimiento:
Cargo/Grado:

Tipo Documento de Identidad:
Nuimero del Documento:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172-3

iFisios™

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

PROSEGUR VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA LTDA

Examen Vigilancia Seguridad Privada
30/04/2025 07:19:23

CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

No Control: 2699537

No. 049982-30-04-2025

b ]

FREDDY LEAL SANTIESTEBAN

MANZANA 04 CASA # 8

3208106205 Celular: 3208106205 .q

GUICAN -12/10/1984 s

Guarda de Seguridad Género: M .

cC.:X Otro: Cudl:

4134569 Expedido en: GUICAN E -
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (SIN) (SIN) (S/IN)
Retraso Mental - - NO S|
Trastornos de estado de Animo = = NO
Trastornos de personalidad - - NO
Trastornos disociativo = = NO
Esqui fay psicoti - = NO ]
Demencia = = NO Sl
Trastornos de suefio = - NO S
Alcoholismo y dep ia al alcohol o psicotrépicos = - NO S|
Otras patologias - - NO S|
Memoria General = - NO S|
Coeficiente intelectual = — NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
CANSIVLR
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Atencién N = = 0 |
NE = = 0 |
Reaccién TR = = NO |
NE = - NO S
Velocidad Desviacion = = [
Coordinacion TE = = 0
NE - = 0
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
kS Qekzy
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 = S
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - S
Campo Visual (CV) <=120° = S
Visién del Color Sin alteraciones = S|
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV = S
Cornea Segtin valoracion = S
Retina Segun valoracién = S|
Cristalino Segun valoracién = S|
Orbita Segun valoracién = S|
Motilidad extrinseca Segun valoracién - Sl
Afecciones traumaticas Segun valoracién - S
Fusién Sin alteraciones - S
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) = S|
Vision Monocular = -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 = S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Firma: Registro:

Nombre:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ

2874




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicién Bilateral PTA = < 25dB - S
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB = S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
NANCY LORENA VILLAFANE RINCON 1001612
EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR ] MOVILIDAD DE LA MANO I SISTEMA RENAL
Insuficiencia Cardiaca NO
Trastornos del Ritmo NO Motilidad sl
. = R
it ¥ Delibrilador et No Afecciones o anomalias progresivas NO
Protesis valvulares cardiacas NO
Cardiopatia isquémica No TRASTORNOS HEMATOLGGICOS - No
Hipertension arterial NO Trastornos de coagulacién NO Transplaste feral No
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Enfermedades encefalicas medulares y del NO
sistema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
il y crisis convulsivas de otras etiolégi NO Disnea NO Dependencia del alcohol NO
Alteraciones del equilibrio NO ramtorvios el suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO s No Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ZORAYA ACUNA JIMENEZ 1293/2012
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ZORAYA ACUNA JIMENEZ 1293/2012
Nombre: Firma: Registro:
NANCY LORENA VILLAFANE RINCON 1001612
Nombre: Firma: Registro:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
Nombre: Firma: Registro:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874
APTO  [X] NOAPTO []
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registro:
NATALIA JARA PINZON 52251399
Nato(iaQon ©-
Nombre del Usuario: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
Firma del Usuario:
J/&:J«d s
Identificacién:
4134569
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 2025-04-30 VENCE: 2026-04-30
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la realizacion de los exdmenes de aptitud fisica y asumo la r bilidad de las \cias que

se generen como resultado de tal informacién.

Observaciones:

1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacion.

2. La informacién contenida en este documento ni las fechas podran ser iadas, modi adulteradas, o supl das. El uso indebido daré lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento debera ser renovado, una vez vencido el limite méximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de la fecha de su expedicion.

4. La informacién obtenida por la institucién con ocasién de la realizacion de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. El presente certificado debera ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es valido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de este documento el usuario deberd de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado.




