SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8527552 de 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Sena Regional Santander- Centro Agroturistico

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8527552 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 6/11/2025

OBJETO Adquirir elementos de proteccion personal (EPP) para

funcionarios, trabajadores oficiales, y brigada de emergencia, asi
como los elementos de proteccién personal y equipos destinados
al fortalecimiento de las condiciones de seguridad para la
realizacién de actividades en alturas, en el marco de las
formaciones que se desarrollan en el Centro Agroturistico
Regional Santander.

CONTRATISTA MASTER SAFETY SAS
CCo NIT 830115400
LUGAR DE EJECUCION El lugar de ejecucidn del contrato serd en el Centro Agroturistico

del SENA Regional Santander San Gil Calle 22 No. 9 — 82 y su
jurisdiccion. PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se
tendran como domicilio la ciudad de San Gil Santander

FECHA DE INICIO 13/11/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 40 Dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 87.598.080 COP

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 22 de diciembre de 2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO 87.598.080 COP

FORMA DE PAGO El SENA cancelara al Contratista el valor del contrato, EN PAGOS

PARCIALES MENSUALES DE ACUERDO A LOS SERVICIOS Y/O
BIENES EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y/O SUMINISTRADOS, previa
presentacion de la factura, debidamente diligenciada y soportada
con la presentacion de la certificacion de cumplimiento a
satisfaccién expedida por el supervisor del contrato y acreditar
que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
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propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda. Para poder adelantar El SENA, los tramites
administrativos del pago, el contratista debe presentar Ia
respectiva factura o cuenta de cobro segun la naturaleza juridica
del contratista la cuenta debe ser expedida a nombre del Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, (No al Centro de formacidn) NIT:
899999034-1, Direccidon calle 22 No. 9 — 82, San Gil Santander,
teléfono 7248113 y debera cumplir con todas las normas en
materia tributaria a cargo del contratista, ademas el contratista
debera discriminar en la factura las tarifas de IVA aplicado a cada
producto o un anexo con el detalle del valor del IVA para cada item
facturado, copia del RUT con fecha de impresiéon no mayor a 180
dias, certificacion bancaria con fecha de expedicién no mayor a 30
dias, o los requisitos que la entidad requiera. Nota: El SENA
efectuard las retenciones que en materia tributaria tenga
establecida la Ley, y respecto de las cuales sean su obligacion
efectuar la retencién, teniendo en cuenta que el contratista es o
no responsable tributario, y de acuerdo al servicio o bien
suministrado; tenemos Retencion en la Fuente, IVA, Retencién de
IVA y Retencidn ICA, segun aplique. Deberan ser tramitadas por el
PROPONENTE, las devoluciones o exenciones a que crea tener
derecho ante la respectiva Administracién de Impuestos, sin
responsabilidad alguna por parte del SENA o costo para ella. No se
podran pagar por ningun concepto valores por debajo de lo
establecido en las leyes aplicables a la materia. Asi mismo deben
contemplar y discriminar el IVA. Del Derecho de Turno: Segun lo
sefialado en el art. 19 de la Ley 1150 de 2007, EL SENA respetara
el orden de presentacion de los pagos por parte de los
contratistas. No obstante, si las facturas no han sido
correctamente elaboradas o no se acompafian los documentos
requeridos para el pago, el término para pago sélo empezara a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de los
documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion alguna por parte del SENA.
El pago al que se obliga EL SENA por el presente acto queda
subordinado a la aprobacion del Programa Anual Mensualizado de
Caja (PAC).

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 13/11/2025 al 18/12/2025
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1.1. Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA Seguros mundial
NRO. DE POLIZA NB-10041544
CERTIFICADO O ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 12/11/2025
FECHA APROBACION 12/11/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 06/11/25 30/06/26 8.759.808
Devolucién del pago N/A N/A
o pag N/A / /
anticipado
Salarios restaciones N/A N/A
y 9 N/A / /
sociales
Calidad del servicio 06/11/25 30/06/26 8.759.808

2. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto
presentadas en la oferta.

Se realiza verificacién de
las especificaciones
técnicas de los

productos entregados por
el contratista, atendiendo
a la ficha técnica.

Recepcién de materiales de
formacion, los cuales cumplen
con las especificaciones
requeridas en la ficha técnica.
Entradas al almacén, archivo de
gestion financiera

Entregar, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del negocio juridico, la(s)
garantia(s) exigida(s) en los estudios previos en los
términos establecidos.

El contratista entrega las
garantias del negocio
juridico

Garantias disponibles en la
plataforma SECOOP I

Mantener, durante toda la vigencia del contrato, los
precios incluidos en su oferta.

EL contratista no realizo
ningun cambio en los
precios de la oferta

N/A

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones.

el contratista Obro con
lealtad y buena fe en las
distintas etapas
contractuales, evitando
dilaciones.

Recepcidn de materiales
solicitados por valor de 53.645.159
cop
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Cuando se encuentre obligado, EL CONTRATISTA
deberd presentar la facturacién electrénica,
previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones legales vigentes. Las
facturas o cuentas de cobro correspondientes
deberan ser presentadas segun la periodicidad
establecida.

el contratista presento
factura electrénica

factura electrénica cargada en la
plataforma SECOP I

Responder en los plazos establezca la entidad, los
requerimientos de aclaracion o de informaciéon que
le sean formulados.

el contratista Respondid
en los plazos establecidos,
los requerimientos de
informacion solicitados

N/A

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF). En el
evento de no estar obligado al pago de aportes
parafiscales o contratacion de aprendices, el
contratista aportard certificacion suscrita por el
Representante legal o la persona natural. El
cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para efectuar cualquier pago.

El proveedor remite
certificados
de seguridad social y
parafiscales.

Certificacion de aportes de
seguridad social y parafiscales

Controlar la ejecucion del contrato, a fin de evitar la
sobre ejecucion del mismo.

se realizan los pedidos de
acuerdo a la disponibilidad
presupuestal, evitando asi
gue haya sobre ejecucién
del contrato

pedidos realizados via correo
electrdnico. / factura de venta
presentada en la plataforma SECOP I

Guardar la confidencialidad de toda la informacién el contratista guarda la N/A
que se le sea entregada y que se encuentre bajo su confidencialidad de toda la
custodia o que por cualquier circunstancia dé a informacién que se le sea
conocer o manipular. El desconocimiento de esta entregada y que se

obligacidn acarreara consecuencias de indole civil, encuentre bajo su custodia

penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su | o que por cualquier

divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por circunstancia dé a conocer

un tercero se cause a la entidad. o manipular

Informar, por escrito y dentro de los tres (3) dias El proveedor no manifiesta | N/A
habiles siguientes a su materializacién, cualquier eventualidades que

eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecten el

afecte la normal y correcta ejecucion del contrato. cumplimiento del contrato

Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, No se ejecutod esta N/A

peticidn, orden o similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre la
ejecucion del contrato o sobre sus obligaciones.

obligacidén, atendiendo
qgue no hubo reclamacion,
peticién, orden o similar
de terceros que indirecta o
directamente pueda tener
algun efecto sobre la
ejecucion del contrato o
sobre sus obligaciones.
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No acceder a peticiones o amenazas de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho. El contratista
debera informar de tal evento al SENA, dentro de los
3 dias habiles siguientes a su ocurrencia, y a las
autoridades competentes para que se adopten las
medidas necesarias.

No aplica

N/A

Restituir al SENA, al finalizar el contrato, los
elementos que haya colocado a su disposicidn para
el desarrollo del objeto contractual, en caso de que
se hayan suministrado.

No aplica

N/A

Las demds que se estimen de acuerdo con la
naturaleza de la contratacion.

El proveedor ha realizado
la

entrega de los materiales
solicitados de forma
oportuna.

Se evidencia mediante informe
de supervision y entradas al
almacén

Obligaciones especificas del contratista

Suministrar los bienes del contrato en los
términos sefialados en los estudios previos, pliego
de condiciones y en la propuesta presentada.

El proveedor entrega de
forma

adecuada, los elementos
dela

solicitud de acuerdo a lo
estipulado en la ficha
técnica

Entrega de forma correcta de los
elementos solicitados. Documento
Gestion financiera, factura de venta 'y
entradas al almacén disponibles en el
SECOP II

Suministrar los bienes contratados, con las
caracteristicas y cantidades sefialadas, garantizando
la calidad del bien y/o servicio, objeto del contrato a
celebrarse.

El proveedor entrega de
forma

adecuada, los elementos
dela

solicitud de acuerdo a lo
estipulado en la ficha
técnica

Entrega de forma correcta de los
elementos solicitados. Documento
Gestion financiera, factura de venta 'y
entradas al almacén disponibles en el
SECOP II

Suministrar los bienes dentro del plazo
estipulado, contados a partir de la fecha del
perfeccionamiento del contrato, previo registro
presupuestal.

El proveedor entrega en el
plazo del contrato los
elementos de la

solicitud de acuerdo a lo
estipulado en la ficha
técnica

Entrega de forma correcta de los
elementos solicitados. Documento
Gestion financiera, factura de venta 'y
entradas a la almacén disponibles en
el SECOP Il

Reemplazar el bien defectuoso o fuera de
especificaciones. Para tal efecto se seguira el
siguiente procedimiento: El funcionario que ejerce el
control y supervisidon de ejecucidn del contrato
avisara por escrito al CONTRATISTA sobre la
ocurrencia del hecho, y acordara con éste un plazo
para la reposicion de los suministros del bien. Este
plazo no podra ser superior a tres (3) dias habiles,
contados a partir de la fecha del aviso respectivo; si
transcurrido este plazo EL CONTRATISTA no repone

los bienes, se aplicaran las medidas a que haya lugar.

NO se presentaron bienes
defectuosos en la
ejecucion del contrato
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Constituir oportunamente la pdliza con el
amparo de los riesgos solicitados.

E | proveedor constituyo
las garantias para los
riesgos solicitados

Pélizas cargadas en el SECOP

Presentar oportunamente la documentacion
completa requerida por esta Entidad conforme a la
ley, cumpliendo todos los requisitos.

El proveedor entrega la
informacion solicitada

Correos electrénicos

Cumplir con los precios ofertados en la
propuesta, los cuales se mantendran fijos durante la
ejecucion y liquidacion del contrato.

EL contratista no realizo
ningun cambio en los
precios de la oferta

N/A

Cumplir con los requerimientos en los aspectos
de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y
AMBIENTAL.

El contratista remite
certificado

de implementacion del SG-
SST.

También se proporciona el
enlace a los documentos
asociados al cumplimiento
del

SG-SST, disponibles en la

Certificados de implementacion del
SG-SST

pagina
del SECOP-II
Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema | El contratista remite Certificados de implementacion del
de seguridad social (salud, pensién y riesgos certificado SG-SST

laborales), asi como al SG-SST y demas normas
aplicables, y presentar los documentos respectivos
que acrediten lo anterior.

de implementacién del SG-
SST.

También se proporciona el
enlace a los documentos
asociados al cumplimiento
del

SG-SST, disponibles en la
pagina

del SECOP-II

Presentar un informe detallado de los
suministros relacionando los bienes entregados,

anexarlo a la facturacion o cuenta de cobro mensual.

se entrega Factura de
venta

factura de venta cargada en SECOP

Prestar el servicio contratado, con las
caracteristicas y cantidades sefialadas, garantizando
gue los articulos sean de excelente calidad.

Se realiza verificacién de
las

especificaciones técnicas
de los

productos entregados por
el

contratista, atendiendo a
la ficha

técnica.

Recepcidn de elementos solicitados,
los cuales cumplen

con las especificaciones

requeridas en la ficha técnica.
Entradas al almacén, archivo de
gestion financiera
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Prestar el servicio dentro del plazo estipulado,
contados a partir de la fecha del perfeccionamiento
del contrato, previo registro presupuestal.

El proveedor entrega en el
plazo del contrato los
elementos de la

solicitud de acuerdo a lo
estipulado en la ficha
técnica

Entrega de forma correcta de los
elementos solicitados. Documento
Gestion financiera, factura de venta 'y
entradas al almacén disponibles en el
SECOP II

Servicios y/o elementos no contemplados: En
el caso de requerirse el suministro de algun servicio
y/o elemento no descrito en el numeral de
especificaciones técnicas pero relacionados con el
objeto contractual, el CONTRATISTA debera
suministrarlos y cobrar los valores a precio de
mercado, para lo cual el supervisor del contrato
debera verificar y evidenciar la razonabilidad del
precio cobrado. En todo caso, tanto el suministro de
estos elementos debera ser previamente aprobado
por parte del supervisor y ordenador del gasto, para
lo cual el contratista debera remitir cotizacion de los
elementos requeridos.

No aplica en la ejecucion
del contrato

N/A

Las demds que se estimen de acuerdo con el
objeto y ejecucion del contrato.

El proveedor ha realizado
la

entrega de los materiales
solicitados de forma
oportuna.

Se evidencia mediante informe
de supervision y entradas al
almacén

Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo

Cuando se efectue la importacion de los
equipos, se debera presentar el certificado de
importacion de los equipos de proteccidn contra
caidas que se distribuyen.

el contratista presento via
correo electrdnico el
certificado de importacion
de los equipos de
proteccién contra caidas
que se distribuyen.

Correo electrénico

Relacion del personal que ingresa a las
instalaciones con su respectivo pago de seguridad
social, certificados de afiliacion a EPS, AFP y
ARL.Nota: Aplicable Unicamente cuando se requiere
ingreso de personal externo a la entidad para el
cumplimiento del contrato.

El contratista remite pagos
de seguridad social y
certificacion

de paz y salvo para fiscales

Certificacion de aportes de
seguridad social y para fiscales

Cumplir con las obligaciones del SG-SST y
demas normas aplicables y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten, segin
Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 312 de 2019.

El contratista remite
certificado

de implementacién del SG-
SST. También se
proporciona el

enlace a los documentos
asociados al cumplimiento
del SG-SST, disponibles en
la pagina

del SECOP-II

Certificados de implementacion del
SG-SST
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Presentar el Certificado de Distribuidor de la el contratista presento el Correo electrénico
Marca Ofertada, emitido por el fabricante, donde se | Certificado de Distribuidor
expresa el aval para la distribucién de la marca. En el | de la Marca Ofertada,

caso de ser subdistribuidor, se deberan presentar emitido por el fabricante,

dos cartas: la del fabricante al distribuidor y la del donde se expresa el aval

distribuidor al proveedor para la distribucién de la
marca

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Se cumplieron las siguientes obligaciones:

Cuando se efectue la importacion de los equipos, se deberd presentar el certificado de importacién de los
equipos de proteccion contra caidas que se distribuyen.

Relacion del personal que ingresa a las instalaciones con su respectivo pago de seguridad social,
certificados de afiliacién a EPS, AFP y ARL. Nota: Aplicable Unicamente cuando se requiere ingreso de
personal externo a la entidad para el cumplimiento del contrato.

Cumplir con las obligaciones del SG-SST y demas normas aplicables y presentar los documentos respectivos
que asi lo acrediten, seguin Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 312 de 2019.

Presentar el Certificado de Distribuidor de la Marca Ofertada, emitido por el fabricante, donde se expresa
el aval para la distribucién de la marca. En el caso de ser subdistribuidor, se deberan presentar dos cartas:
la del fabricante al distribuidor y la del distribuidor al proveedor

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
18/12/25/ MS 22974 $53.645.159 $53.645.159 $33.952.921 61.24%
4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado Diciembre Planilla nro. 91903428 del 2 de diciembre de 2025
PENSION Y
ARL

5. MULTAS Y SANCIONES

N/A
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6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
N/A

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

8. OBSERVACIONES

Ninguna

Para constancia se firma 18 de diciembre de 2025

%" /94«\' A~ ‘V\_cfmo\\lqneo_qﬂo«mﬁo (ke

Oscar William Vergara Romero Tania Naranjo

Supervisor del contrato Apoyo a la supervision
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141203828571
07212489984(8 01412038285
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830115400 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

MASTER SAFETY SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia

ASSAF,SA

1spsas
lanCACIUN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR71B 69A 30

42. Correo electrénico androrincon@mastersafetyltda.com
43.Cédigopostal 1 1 1 0O 6 1 44, Teléfong 1 6 01926 1 7 8 6|45. Teléfono 2 3108146625
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 6 69[[200212009||[7 490}/200,212,0 9] [3312]464 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoieols |7 |9 [10[14feldojanlsofss| | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

41- Declaracion anual de activos en el exte

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RINCON PINTO ANDRO ALBERTO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 06:47:54AM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2 5 Hoja 2
141203828571

Pagina

07212489984(8 014120382857 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30115400

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 0 6 7 3 1
73. Fecha 200212009 2°0 2 o 0 8 2 s 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 2003020686 | 20 2,0-1°0 2 9
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 1 2 4 37 37 1 2'4.3 7/ 37
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20021209 | ) )
81. Hasta 20221209 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
2 20 2020102 8] 900994607 - 1
3 21 2011111 2| -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 06:47:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141203828571
(415)7707212489984(8020) 000014120382857 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830115400 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20030206 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 2 4 5 5 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RINCON [PINTO ANDRO |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 8041 4 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 9 9 9 8 3 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VANEGAS |JIMENEZ IJANNETH ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 06:47:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141203828571
!]‘JS)U!J{Z‘12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U].4120382857 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30115400

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identifi

icacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

K CéduladeCiudadania 17 3 /5 1 9 8 6 4 2 0 7] 3 955 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GARCIA |SUANCHA ADRIANA I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 90038451 3 | 9 |JAS ASESORES Y CONSULTORES S.A'S:
> —
& |135. Fecha de nombramiento
2021020 09|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 8 1 9 51 8 2 33 0 7 6
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
SALGADO VEGA MARY JOHANNA

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2025 0801

4N

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 06:47:54AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141203828571
(415)7707212489984(8020) 000014120382857 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830115400 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros productos n.c.p. I A /669 i
162. Nombre del establecimiento

MASSAF SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CR71B 69A30

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
02858363 /o~ Tlzo170 82 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016318118| /O |20171227]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 06:47:54AM



Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa MASTER SAFETY SAS identificado(a) con NIT 8301154009 esta vinculada al
BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 237228960 desde el 11 de
Agosto de 2016, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 9 de Diciembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830115400-9 MASTER SAFETY SAS CRATIB#69A30 | 9261786 | COMabiidadi@mastersafetylida. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91903428 $8.473.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 247.200 0 0 0 0 0 0 247.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 136.100 0 0 0 0 0 0 136.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 739.200 0 0 0 0 0 0 739.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.900 0 0 0 0 0 0 64.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 574.900 0 0 0 0 0 0 574.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.499.000 0 0 0 0 0 0 1.499.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.260.800 0 0 92.400 92.400 0 0 3.445.600 =l
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 321.500 321.500 0 0 321.500 3.215 321.500 10
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.316.400 0 0 1.316.400 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830115400-9 MASTER SAFETY SAS CRA7IB#69A30 | oz617ge | CO@PdRdI@mastersalenida. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91903428 $8.473.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.316.400 1.316.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5519500 5510500
ICBF Riesgos Laborales 1 321.500 321.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.316.400 1.316.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 8.473.800 8.473.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDHOECPEBROHE@HHE® D ®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA GARCIA SUANCHA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51986420 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 39559-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



MASSAF

MASTER SAFETY SAS

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

El revisor fiscal, ADRIANA GARCIA SUANCHA certifica que la firma MASTER
SAFETY SAS, manifiesta bajo gravedad de juramento que se encuentra al dia con
sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, correspondiente a los seis (6)
meses anteriores.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 la
compafiia esta exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y por el contrario es declarante del impuesto sobre la renta y
complementarios, la empresa ha cumplido con su obligacion tributaria de pagar y
presentar este impuesto.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente.

ADRIANA GARCIA SUANCHA

C.C. NO. 51.986.420 DE BOGOTA D.C.
REVISOR FISCAL

No. 39559-T

Carrera 71B No 69 A 30 Teléfono (571) 9261786 9261787 Cel. 3204044967
Web  www.mastersafetyltda.com e-mail licitaciones@mastersafetyltda.com
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THE ROPE HANDLING REVOLUTION

N15W24983 Bluemound Road
Pewaukee WI 53072

R®% Gevated [R

Tel: 262-691-3320
www.harkenindustrial.com

AUTHORIZED DISTRIBUTOR'S CERTIFICATE

11 April 2025

To Whom It Concerns,

Our company, Harken, Inc. and all associated brands therein, with address N15W24983 Bluemound Rd,
Pewaukee, WI 53072, USA hereby certifies that MASTER SAFETY SAS; Nit: 830115400-9 of
Bogota, Colombia is an authorized distributor in Colombia for all products we manufacture and/or sell.

Furthermore, Master Safety SAS is authorized to participate in public tenders on behalf of all Harken brands and
are responsible for sales and distribution thereafter.

Joseph Rogat

Account Executive
Harken, Inc.

+1 360 628 6201
Joe.Rogat@Harken.com



an®

THE ROPE HANDLING REVOLUTION

N15W24983 Bluemound Road
Pewaukee WI 53072

R®% Gevated [R

Tel: 262-691-3320
www.harkenindustrial.com

CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

11 abril 2025

A quien corresponda,

Nuestra empresa, Harken, Inc. y todas las marcas asociadas a la misma, con domicilio N15W24983 Bluemound
Rd, Pewaukee, WI 53072, EE. UU., por la presente certifica que MASTER SAFETY SAS; Nit: 830115400-9 de
Bogota, Colombia es un distribuidor autorizado en Colombia para todos los productos que fabricamos y/o
vendemos.

Ademas, Master Safety SAS esta autorizada a participar en licitaciones publicas en nombre de todas las marcas
de Harken y es responsable de las ventas y la distribucién a partir de entonces.

Joseph Rogat

Account Executive
Harken, Inc.

+1 360 628 6201
Joe.Rogat@Harken.com




S e
SUR,,!A technical
COMPANY~ institute

Bogota D.C — Febrero 23 de 2023
CERTIFICACION COMERCIAL

La empresa SUR COMPANY S.A.S con NIT 900.202.174-5 certifica que MASTER
SAFETY S.A.S identificada con NIT 830.115.400-9, actualmente es cliente activo por
concepto de compra de equipos de seguridad industrial para trabajo en entornos
verticales. Asimismo, se informa que la empresa mantiene relaciones comerciales con
nosotros desde el afio 2014 y realiza compras mensuales promedio de $37.000.000.
Durante este tiempo se han caracterizado por ser un cliente responsable,
comprometido y cumplido en las obligaciones adquiridas con nosotros, sin presentar
hasta la fecha ningun inconveniente.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias
del mes de febrero del 2023.

Cordialmente, §/’n
SUR%p..
COMPANY~

Su seguridad, al Mds alto nivel

// / NIT: 900 202 174-5
MARIBEL ROJAS SAMPOS
CC 30.339.442 de Manizales

Representante Legal y Gerente General
SUR COMPANY S.A.S
NIT 900.202.174-5

SUR Company S.AA.S @ Calle 12 # 79 A - 25 Parque Industrial Alsacia Bodega 18 ‘B (571) 24013 22
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REF: Master Safety SAS
To whom it may concern,

I am writing to confirm that all ISC products (with the exceptions below) are suitable to be
inspected and returned to service, where appropriate, by persons competent in the inspection of
Working at Height PPE.

In line with CE regulations, all items of PPE are supplied with a User Instruction Manual which
gives details on the inspection of our products such that they can be understood and carried out
by a person competent in PPE inspection.

The following products are exceptions to this statement as they require further training from I1SC:

- Fall Arrest Blocks and Winches
- ALF / RALF/ LHALF

- Smartsnap

- Tripod systems

All PPE inspectors should have relevant experience and / or training in order to be deemed
competent in line with their local legislation.

In line with the above, Master Safety SAS, as a competent PPE inspector, are deemed
competent to carry out periodic inspections of all ISC devices other than those stated above.

If you require any further information regarding the training required for the inspection and
service of ISC products, please do not hesitate to contact ISC via sales@iscwales.com

Yours faithfully,

lain Ridehalgh
Senior Sales Manager

climb. work. rescue.

International Safety Components Ltd.

Unit 1, Plot 2

Llandygai Industrial Estate

Bangor

Gwynedd +44 (0) 1248 363 110
United Kingdom © International Safety Components Ltd, sales@iscwales.com
LL57 4YH Company Registered in England and Wales N0.2999156 www.iscwales.com
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Group

Bogota 17 octubre 2025
A quien Interesé

S confirma que la empresa MASTER SAFETY SAS NIT 830115400-9 es Distribuidor
autorizado de la empresa HSE GROUP comercializando la marca XP SAFETY
SYSTEMS dando cumplimiento a las condiciones pactadas entre las 2 compafias

Fecha de inicio 2018
Cupo $150.000.000

Forma de pago 30 dias habiles

Esta informacién es confirmada a los 17 dias de mes de octubre del 2025

Atentamente,

——

yaan
/(e yie=,

HSE GROUP SAS

Nombre: Claudia Rios

Cargo: Coordinadora distribuidor
Celular 3183454747

@ Carrera 40 #7-43. Bogotd D.C
hse Pbx: (1) 7430660

~ Group | www.hsegroup.co



http://www.hsegroup.co/

Y PLANET EXPRESS SAS
Planet info@planetexpresscargo.com | l ' " .I l I l
7128 NW 50 ST SUITE 101 No. BOG001136337
305 9607891 Warehouse:
SHIPPER CONSIGNEE
HARKEN, INC. MASTER SAFETY SAS
Address Address
N15W24983 BLUEMOUND RD WI 53072 CR 71B No. 69A - 30 COLOMBIA
City Sta Zip Phone/Fax City Phone / Fax
PEWAUKEE BOGOTA 571-3105872767
| CONTENIDO EXACTO - DESCRIPTION | |oate-recia | |omeinomeen| | DestinaTion |
Articulos para trabajos de seguridad industrial. 12/12/2025 001-11
SERVICE | subpartida arancelaria | 90.20.00.00.00
INSTRUCCIONES DE ENTREGA - DELIVERY INSTRUCTIONS | [No.PiECEs | |wEIGHT-Kkes | | DEc.vaive |
2 499 1,050.74

The shipper agrees to the term and conditions of contract as set forth on the reverse side of the airbil and DECLAREST THAT SHIPMENT DOES NOT
CONTAIN ANY CASH. El remitente esta de acuerdo con los terminos y condiciones de este contrato estipulados y DECLARA QUE ESTE ENVIO NO
CONTIENE DINERO JOYAS NI VALORES. NO SOMOS RESPONSABLES POR ROTURAS

DECLARACION SIMPLIFICADA DE IMPORTACION
TRAFICO POSTAL Y ENVIOS URGENTES DECRETO 2685 DE 1999, ART. 193

T CT T T0T 11 11 —

SDIAN

Fecha liquidada 12/16/2025: :Guia Master 785-10093786
Registro DIAN 116575016420065| |Fecha Regis. 12/13/2025
Guia hija BOG0011363376

Posicion aranc. 90.20.00.00.00{ :Subitem

Numero de piezas 2: |Destinatario ;MASTER SAFETY SAS




MASSAF

MASTER SAFETY SAS

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

El revisor fiscal, ADRIANA GARCIA SUANCHA certifica que la firma MASTER
SAFETY SAS, manifiesta bajo gravedad de juramento que se encuentra al dia con
sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de compensaciéon familiar, correspondiente a los seis (6)
meses anteriores.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 la
compania esta exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y por el contrario es declarante del impuesto sobre la renta y
complementarios, la empresa ha cumplido con su obligacion tributaria de pagar y
presentar este impuesto.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los veintidos (2) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente.

ADRIANA GARCIA SUANCHA

C.C. NO. 51.986.420 DE BOGOTAD.C.
REVISOR FISCAL

No. 39559-T

Carrera 71B No 69 A 30 Teléfono (571) 9261786 9261787 Cel. 3204044967
Web  www.mastersafetyltda.com e-mail licitaciones@mastersafetyltda.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDHOECPEBROHE@HHE® D ®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA GARCIA SUANCHA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51986420 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 39559-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830115400-9 MASTER SAFETY SAS CRATIB#69A30 | 9261786 | COMabiidadi@mastersafetylida. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91903428 $8.473.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 247.200 0 0 0 0 0 0 247.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 136.100 0 0 0 0 0 0 136.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 739.200 0 0 0 0 0 0 739.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.900 0 0 0 0 0 0 64.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 574.900 0 0 0 0 0 0 574.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.499.000 0 0 0 0 0 0 1.499.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.260.800 0 0 92.400 92.400 0 0 3.445.600 =l
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 321.500 321.500 0 0 321.500 3.215 321.500 10
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.316.400 0 0 1.316.400 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830115400-9 MASTER SAFETY SAS CRA7IB#69A30 | oz617ge | CO@PdRdI@mastersalenida. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91903428 $8.473.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.316.400 1.316.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5519500 5510500
ICBF Riesgos Laborales 1 321.500 321.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.316.400 1.316.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 8.473.800 8.473.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MASTER SAFETY SAS

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogotd, 1 octubre 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
San Gil

Ref.: Proceso No. MC-STD-CA-021-2025

Yo ANDRO ALBERTO RICNON PINTO, actuando en calidad de representante legal de MASTER SAFETY SAS
certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
-SG-SST segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el
personal idéneo para su implementacién, mantenimiento y divulgacién correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales
en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de
2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de garantizar la mitigacion y control de los
aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo
de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Para efectos de lo anterior, en constancia firman:

C 0 100
bautludo V(\al

(o}
Nombre: Andro Alberto Rincon Nombre: Andro Alberto Rincon Pinto
Cargo: Representante Legal Cargo: Encargado SG-SST
Documento de Identidad: 9.245.568 Documento de Identidad: 9.245.568
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
androrincon@mastersafetyltda.com androrincon@mastersafetyltda.com

Carrera 71B No 69 A 30 Teléfono (571) 9261786 9261787 Cel. 3132962138
Web  www.mastersafetyltda.com e-mail asofocina@mastersafetyltda.com
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La Republica de Colombia, el Ministerio de Trabajo y ARL SURA

CERTIFICA QUE

ANDRO ALBERTO RINCON PINTO

C79245568

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

ACTUALIZACION VIRTUAL SGSST (20 HORAS)

HORAS CERTIFICADAS

© 20

En testimonio de lo anterior, firma Andres Felipe Gomez Mena
Gerente de Disefio y Desarrollo ARL, el dia 29 de enero de 2024
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003.

EDDkeSADBD
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Estandares minimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y
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MASTER SAFETY SAS
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2025

Empresa: MASTER SAFETY SAS

Contrato ARL: 094143982

Sede: MASTER SAFETY SAS

Fecha de prestacion del servicio: 18/12/2024
Fecha de dltima modificacién:  03/02/2025

Identificacion de la empresa: 830115400

Municipio donde se prestoé el servicio:

Fecha de Elaboracion: 18/12/2024

Persona que modificé: JANNETH ISABEL VANEGAS JIMENEZ

Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion

null

Nombre Prestador

JANNETH ISABEL VANEGAS
JIMENEZ

Introduccion

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o

mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento légico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:
Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.
Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.
* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos

de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* IPVER: Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracién de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacién con potencialidad de producir dafio en relacién de lesion o enfermedad, dafo a la propiedad, al ambiente de

trabajo o una combinacién de estos
* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico

© 2025. SURA. Todos los derechos

Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLHS que intervinieron en su f&‘HUZHC\(/NW Yy no tienen CaféCtE‘F vinculante ni Ob“ga[[]ﬂ()



Nit 830115400
MASTER SAFETY SAS

Estandares minimos ([Empresas de 11 a 50 trabajadores y S U ra \

Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2025

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacién con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalla la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacién: Se recopila toda la documentacidon relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Anélisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen &reas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracidon del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las dreas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
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Resumen de Resultados
| MASTER SAFETY SAS
Planear (25%)
Actuar (10%) Hacer (60%)
Verificar (5%)
18/12/2024 MASTER SAFETY SAS
Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0
De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.
Pagina 3
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Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

MASTER SAFETY SAS
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o
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T

) Obtenido
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15
Gestion integral del sistema
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15
0 25 50 75 100 125
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20
Gestion de la salud (20%) i
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Gestionde peligrosy = 30 ) Obtenido
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10
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El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 9
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

Informa que la empresa MASTER SAFETY SAS con Nit 830115400, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, MASTER SAFETY SAS aplicd la herramienta diagndstica de la Resolucidn 0312 de 2019 el 03/02/2025 cuyo

resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos

ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
100.0

% Total implementacion

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacidn se expide a solicitud de la empresa el 03/02/2025.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 5330002
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 16047 de 09/02/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) ANDRO ALBERTO RINCON PINTO, identificado(a) con Cédula de ciudadania 79245568, ha
solicitado la renovacion de la Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada
mediante Resolucion No. 13596 de 2011-12-28, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a ANDRO
ALBERTO RINCON PINTO, lIdentificado(a) con Cédula de ciudadania 79245568, como INGENIERO INDUSTRIAL
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accién:

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucién del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad industrial

Higiene industrial

Ingenieria Industrial en Seguridad y Salud en el Trabajo

O O 0O 0O O O O ©o

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencion, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccién,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacién de la Resolucidn No 16047 de 09/02/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacidn de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucion a ANDRO ALBERTO RINCON PINTO informéndole que de conformidad con
el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 09/02/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Codigo de verificacién: cU8U2le0ex

Elabord: 52050668
Revisd: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST
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