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-

Formulario del Registro Unico Tributario

S ILAN

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

i

5)770721

I

-

20) 00001411573686

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9 0065 47

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

7 /

235

\_ | 14.Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldeniiﬁcaqu

- N
> =
B~ “"‘.\"

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 0

iydza/Municipio

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nembre

-O4o0s nombres

35. Razén social

CERTISALUD S.A.S

36. Nombre comercial

CERTISALUD SAS

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

6 9 | Santander

Piedecuesta

4

41. Direccién principal

CRT 8 22 CENTRO

42, Correo electronico certisalud45@gmail.com

43. Codigo postal

|44. Tetétone 1

3116347375

SN 60469936 9 2]45 Telefono 2
CLASIFICACION

Actividad n._c;pnémiqa"\ o Ocupacién
Actividad principal Acilvidzd acc’unﬂérl’a-\/ "\;:?— Otras actividades 52. NOomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo™ "49:Fecha inicio dotiidad 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo astablecimientos
|8 6 9 9||20120817]|]4 921}2072081 7] ls 2998 413] | ] L
S "~ ~—Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 -~ B ST/ @ e t0 11 12 13 1415 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& 4 | [
oconmls |7 lo lralaglagisojss | | | | | | [ L] L b L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55 -Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | l | | ‘ 1 | 55. Forma 56, Tipo Servicic 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
M 12 13 14 15 16 7 18 18 0 :
L1 | | | — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unlco Tributario -RUT-,

tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

53, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ w

60, No. de Folios: E
La informacién suminisirada a través del formularic oficial de inscripeion, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspenslén, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984, Nombre CARVAJAL TORO DIANA MARIA

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-1 1-2025 10:57:36




AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141157368690
l! ]l.lSl] !!’U)‘T U]ﬂll !!‘JSI!II‘J‘!J(‘)I) OU!J(! l.‘Jl 15J’!6859 [}

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9006547 2 3 5|7 Impuestes y Aduanas de Bucaramanga

Garacteristicas y formas de las organizaclones
Z

1 4./Buzén electrénico

o 64. Entidédes o inslitutos de Heréchor piblico de orden nacional, departamental.
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 mun‘scnipatl'g Yoscanirslizados diariy P
’ 67, Suciadades.y organismos ™, <
65. Fondos 66. Cooperativas 9"“'7"’;5‘?“355' X yapEmes™ <
68. Sin personerla jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas 7 .Baneﬁéjr) : LY Jo 1

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase Q0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Namero T
73. Fecha 20120705 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84, Nacional privade 100. 0 %
76. Fecha de registro 2_01 2| 0 Bl 21
77. No. Matricula mercantil 052 425841€©6
78. Departamentc 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 ( 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 201207005
81. Hasla 3000,12 3_1_ 87. Extranjero privado 0. 0 %
> " Enlidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control e e
Superintendencia de Sociedades j " |_5|
s Estado y Beneficio
Item 89. Estado aclual €0, Fechd combio de'estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82. DV

1 8 1 |_2_u7§ 09,22 )
| 2

s

Vinculacién econdmica

. Vil i . F i qent - - —TNIT
gsec;ﬂg%?ga'on 94, Nombre del grupo econdmice ylo empresarial iﬂsalwzu?ggn?r% adre“nélﬁcactén Tributaria (NIT)de la  gg py.

97, Nombre o razén social de la malriz o controlanle

170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2025 10:57:36A




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Pagina

141157368690

014115736869 0
- \

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00

54 7 2 3 5|7

8. DV | 12. Direccion seccional

s ¥ Ad de Bt

Imp ja

[\ 1tﬁ.:8u26nelecu6nico
P

e

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio gjercicio representacion

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

101, Numero de identificacion

3 2 2 7 6 89 5 5

104. Primer apellido
CARVAJAL

[TORO

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

|MARIA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL 19 0.1.2,0°7,0 5 |

100. Tipe de documento 101. Namero de identificacién ;’ _.ﬁ: N/ 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 0 2 3 4 9 2 6 4 .- \"_" ) l

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 'EQ; 106. Primernstbre 107, Olros riombres

SALAZAR |ORTIZ ) /IMAYRA |ALEJANDRA

108. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén secia :;e‘rwjtanﬁé‘le'ggl /: /

98, Representacion 99. Fetha inicio éj'-arcinig :’e'brcS‘éh‘.acién

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
. N7 |

104. Primer apellido

105. Senae spalilo

107. Otros nombres

108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

98. Representacién

42, Fecha inicio ejercicio representacion

e L

100. Tipo de documento

101 Numérp de identificacian

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

/ r1os;

Sé;undo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

BN

108, Numero de Identificacién Tributariz (MT) N

109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo apellido 106, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numere de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2025 10:57:36A




SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

l!!l\,\l@llJJJlNJL

Pagina 4

de 4 Hoja 6
141157368690

LAk

0014115736

™

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT})

9 006547 23658|7

8. DV | 12. Direccioén seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14, Buzén electidnica

< \.
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \ /. I
Establecimiento de comerci g 2 |Regulacion de las actividades de organismos que prestan serv:cms“de salud,l ,3 4 1.3 [~
162. Nombre del establecimiento ! { S ',"
CERTISALUD SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander & § | Piedecuesta
1 7
165. Direccion 7
CR7 8 22 CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d I.';s ma I?:..'Ia mercmm ")
/L NS
242585 -1201208|21|
168. Teléfono 160. Focha de cieire) ) |
1 iy
| < | 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ™
N
|
162, Nombre del establecimiento 4
163. Departamento 164 Caudéd.’Mur‘.upno N
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil S L ] 187/ Fecha de la matricula mercantil
ot St i | L
168. Telsfono / n 169. Fecha de cierre
Ll | | L
160. Tipo de establecimiento " 161Actividad scondmica” /
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1 L
168. Teléfono 169, Fecha de cierre

Eecha generacién documento PDF: 26-11-2025 10:57:37/




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon No. DA-CD-062-2026

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA,
EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTOS DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD Y DE EGRESO,
ASI COMO DE LOS DEMAS EXAMENES, VALORACIONES Y ANALISIS
REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST)”correspondiente a |a Direccion Administrativa y de Talento
Humano.

Yo _DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioquia , en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD S.A.S
identificada con NIT. 900.547.235-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de -
Bucaramanga certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion de contratistas. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.




En constancia de lo anterior firmo este documento a los diecinueve (19)] dias del mes de

marzo 2025.
Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S
Documento de ldentidad: 900.547.235-7
nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de Identidad: 32.276.955

" Cra.7No.8-22 Piedecuesta
. Tel: 6913422 Cel: 314 418 8271




Medellin, 1 de diciembre de 2025.

Referencia: Certificacion de cumplimiento articulo 50 de ley 789 de 2002

JENNY LADINO GIRALDO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
43.999.618, expedida en Medellin (Antioguia), Contadora Publica en gjercicio, con
Tarjeta Profesional No. 298241- T, expedida por la Junta Central de Contadores, en mi
calidad de Revisora Fiscal de CERTISALUD S.A.S, identificada con NIT 900.547.235—
p {8

CERTIFICO QUE

La empresa ha cumplido con las obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos profesionales, aportes parafiscales (ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion Familiar), realizando el pago en las fechas establecidas y
de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas complementarias
de todos sus empleados.

Esta certificacidn se expide a solicitud del MUNICIPIO DE PIEDECUESTA v se firma en el

municipio de PIEDECUESTA 1 de diciembre de 2025.

f]nn ' Ladino Giraldo
C.C43.999.618
T.P298241-T

Celular: 31163473
CL 7 8 22— barrio cen

NIT: 90054723
Piedecues
Antioquia Em

cerfisalud45@gmail.c




22036170522 dn Corrtl

" Rt
Al $4 G, e T

o | JUNTA CENTRAL G a

eseecw | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Ptblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, seglin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverfa a fa UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: Q00547235
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CERTISALUD S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR 7 8 22 CENTRO TELEFONO: 6993692
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Regulacién de las actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995776450 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1974359187j

LIQUIDACION GENERAL

)

TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
[ SALUD _
ADMINISTRADORAY )
NIT | cODIGO NoMBRE™9 1 ]
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE-SERVICIOS-DE SALUD 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION ]
I ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8902015787 | CCF40 | CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES =)
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
8909037905 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: $7.500
VALOR SIN MORA: $ 349.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 349.300l
2025/12/02 10:13 AM USUARIO: SOI - CC32276955 PAGINA 1 DE 1
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uainat JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA,

cereci. DE CONTADO RES

) _Ced}ficadg No:
HPRPOPRDH®

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 JENNY LADINO GIRALDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 43999618 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 298241-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCI.PLINARIOS"’”*"**"’**"**"*"""‘*"*’”“**”"""""”'r

*******'k**********************'k***********************************

*************'k******‘k*********************************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Jrlfll'ﬂ\(ﬁq,\“fﬁ 0§

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 numero del certificado



CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

camara de Comercic de Bucaramanga

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Verifique

imagen generada al m

de manera ilimitada
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN
MERCANTIL,

NOMBRE,

Razén Social:

el contenido ¥y
WWW.CAMARADIRECTA.COM ¥ digite

r

Fecha expedicién : 22/12/2025 - 13:25:51
Recibo No.

12357099, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: X1BF2FF337

confiabilidad de este certificado, ingresando a

el respectivo cédigo, para dgque visualice la
omento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

EL REGISTRO
1A CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

IDENTIFICACION Y DOMICILIO

CERTISALUD S.A.S

Sigla: No Reportd

Nit: 900547235-7

Domicilio principal: Piedecuesta
MATRICULA

Matricula No.
Fecha de matricula:

05-242584-16
21 de Agosto de 2012

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 21 de Marzo de 2025
Grupe NIIF: Grupo IIT.

Direccién del domicilio principal:

Municipio:

Correo electroénico:
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial

Direccién para notificacién judicial:

Municipio:

1
2:
3 .

UBICACION

CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRO

Piedecuesta - Santander
certisalud45@gmail.com
3116347375

No reportd
No reportd

CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRO
Piedecuesta - Santander

Correc electrénico de notificacidn:
Teléfono para notificacidn 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

La persona juridica
los

articules 291 del Cédigo

CERTISALUD S.A.S SI autorizd
personales a través de correo electroénico,

General

certisalud45@gmail.com
3116347375
No reportd
No reportd

para recibir notificaciones
de conformidad con lo establecide en
del Proceso y 67 del Coédigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 22/12/2025 - 13:25:51
Recibo No. 12357099, Valor: 511.600

CcODIGO DE VERIFICACION: X1BF2FF337

Verifique el contenido Yy confiabilidad de este certificado, ing;esan@o a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que v1suallc§ la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicidn.

Por Documento privado del 05 de Julio de 2012 de Asamblea Gral Accionistas
de Medellin, inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de Agosto de 2012, con
el No 105167 del libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza COMERCIAL
denominada CERTISALUD S.A.S

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA 05/07/2012,
ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 4°: OBJETO SOCIAL. EN DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL, LA COMPANIA PODRA DESARROCLLAR CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO TAL Y
CcOMO LO PERMITE LA LEY 1258 DE 2008. NO OBSTANTE, COMO EJE FUNDAMENTAL, EL
OBRJETO SOCIAL GIRARA EN TORNO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: EL OBJETO SOCIAL
DE LA COMPANIA ES DE NATURALEZA COMERCIAL Y CONSISTE EN: A) EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DB CODRDINACION MOTRIZ. B) BRIDAR Y
DESARROLLAR EN FORMA DIRECTA O A TRAVES DE CONVENIOS INSTITUCIONALES LOS
SERVICIOS INHERENTES A SALUD QCUPACIONAL TALES COMO SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
EVALUACION DE RIESGOS PROFESIONALES, EVALUACIONES PSICOLCGICAS DE PERSONAS,
EVALUACTONES PARA MEDIR LA CAPACIDAD Y LA CONDUCTA SQCIAL DE LAS PERSONAS QUE
UTILIZAN ARMAS ¢ CONDUCEN VEHICULOS, SERVICIOS MEDICO-OFTALMOLOGICOS ¥
OPTOMETRICOS, EVALUACIONES PSOCOTECNICAS, EVALUACIONES PSICOSENSOMETRICAS Y DE
COORDINACION MOTRIZ, Y EL SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS ¥ PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES. C). REALIZAR EXAMENES MODICCS ¥ DE APTITUD FISICA, MENTAL Y
DE COORDINACION MOTRIZ PARA OBTENCION DE LA LICENCIA DE CONDUCCION Y DE PORTE
DE ARMAS DE FUEGO. D) CREACION DE CENTROS DE RECONQCIMIENTO DE CONDUCTORES.

E). PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CUMPLAN CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS
POR LOS ENTES GUBERNAMENTALES. F) PRESTACION Y MANTENIMIENTCO DE RESTAURANTES
INDUSTRIALES. G) COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL. H) AUDITORIAS E
INTERVENTORIAS DE LA SALUD. I) REALIZACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCICN T
PREVENCION DE LA SALUD. J) ADQUIRIR MUEBLE BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
CORPORALES E INCORPORALES, TANGIBLES E INTANGIBLES. K) CELEBRAR CONTRATOS DE
MUTUO CON O SIN INTERES, DAR EN GARANTIA SUS BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y
CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACICONES DE CREDITO. 1) CELEBRAR CONTRATOS DE
CUENTAS CORRIENTES, DEPOSITOS BANCARIOS, ETC. M) CELEBRRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS. N) ADQUIRIR, ENDOSAR, AVALAR, TRANSFERIR, DESCONTAR
ETC, CHEQUES LETRAS DE CAMBIO, PAGARES Y EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS
VALORES., 0) PARTICIPAR COMO SOCIOS EN OTRAS ACTIVIDADES. P) CONTRATAR
MEDIANTE UNIONES TEMPORALES O MEDIANTE CONFORMACION DE CONSORCIOS. Q) EN
GENERAL CELEBRAR O EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATO. R) EJERCER
REPRESENTACICONES COMERCIALES DE CUALQUIER NATURALEZA. S) ADEMAS DE LAS
OPERACIONES ANTERIORES LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR OTRO TIPO DE INVERSIONES COMO
PARTICIPAR EN OTRA CLASE DE SOCIEDADES O NEGOCIOS O BIEN HACER INVERSIONES EN
ELLAS Y EN GENERAL EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS NECESARIOS PARA EL
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camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 22/12/2025 = 13:25:51
Recibo No. 12357099, Valor: $11.600

Cc&DIGO DE VERIFICACION: X1BF2FF337

Verifique el contenido ¥y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW .CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c¢édigo, para que visualicg la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL. PARAGRAFO I: PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
SOCIAL Y EN DESARROLLO DEL MISMO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS ¥ NEGOCIOS NECESARIOS © CONDUCENTES Y EN ESPECIAL
LOS SIGUIENTES: A. LA INVERSION EN TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

B. LA REALIZACION DE CUALQUIER CLASE DE ACTOS, CONTRATO U OPERACIONES ACTIVAS O
PASIVAS DE CREDITO CON INSTITUCIONES FINANCIERAS, ESTABLECIMIENTOS BANCARIOS
INCLUIDO EL CONTRATO DE CUANTAS CORRIENTES O DE AHORROS O ENTIDADES DE SEGUROS.

C. ADQUIRIR ENAJENAR, GRAVAR Y DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES. D. CELEBRAR ACTIVAS O PASIVAMENTE TODA CLASE DE
OPERACIONES LICITAS SOBRE LAS DIVERSAS MODALIDADES DE TITULOS VALORES Y DEMAS
MODALIDADES DE DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES, PUBLICOS © PRIVADOS EN LOS
TERMINOS DE LEY. E. RECIBIR Y DAR DINERC A TITULO DE MUTUO CON O SIN INTERES
RESPECTO A LOS ACCIONISTAS O TERCEROS, ASI COMO OTORGAR 0 EXIGIR EN SU CASO,
TODA CLASE DE GARANTIAS SOBRE TALES CREDITOS NECESARIOS PARA EL GIRO ORDINARIO
DE SUS NEGOCIOS. F. RECIBIR Y DAR PRODUCTOS, MERCANCIAS Y BIENES EN GENERAL EN
DEPOSITO, CONSIGNACION, ARRENDAMIENTO O A CUALQUIER OTRO TITULO, CON CUALQUIER
CLASE DE GARANTIAS O SIN ELLAS. G. ADQUIRIR INTERESES COMO ACCIONISTAS O
SOCIOS, FUNDADOR O NO, EN TODAS SOCIEDADES NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI CCMO

INCORPORARSE A ELLA, FUSIONARSE ¢ ESCINDIRSE DE LAS MISMAS O CELEBRAR
CONTRATOS, DE COLABORACION EMPRESARIAL TALES COMO CONSORCTOS, UNIONES
TEMPORALES, JOINT VENTURE, O ALIANZAS ESTRATEGICAS CON OTRAS SOCIEDADES

NACIONALES O INTERNACIONALES, EN TAL SENTIDO PODRA CONSTITUIR SOCIEDADES PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES QUE SEAN COMPLEMENTARIAS DE SU OBJETO PRINCIPAL, MEDIANTE

APORTE EN DINETO, BIENES O SERVICIOS, ASI COMO ENAJENAR O CEDER 5U
PARTICIPACION EN ELLAS. H. IMPORTAR O EXPORTAR TODA CLASE DE BIENES. I.
CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS LICITOS, CIVILES, CCMERCIALES,

ADMINISTRATIVOS, LABORALES, ASI COMO PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O
PRIVADAS O CONCURSOS DE MERITOS O PROCESOS SIMILARES, PUBLICOS © PRIVADOS. J.

EN GENERAL REALIZAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS Y GESTIONES QUE SEA NECESARIO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL O QUE TENGA RELACION DIRECTA 0]
INDIRECTA CON EL MISMO; Y REALIZAR TODAS LAS GESTIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA
PRESERVAR LOS BIENES SOCIALES Y PARA LA DEFENSA DE SUS INTERESES Y DERECHOS, O
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. PARAGRAFO II: LA SOCIEDAD NO PODRA
SERVIR COMO GARANTE DE OBLIGACIONES DE TERCERAS PERSONAS NI COMPROMETER SUS
BIENES PARA AMPARAR LAS OBLIGACIONES DE LAS MISMAS, SALVO DECISION DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor 2 $204.9893.000,00
No. de acciones : 204.993
Valor Nominal ¥ $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor H $204.993.000,00
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 22/12/2025 - 13:25:51
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No. de acciones : 204.993
Valor Nominal 3 $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $204.993.000,00
No. de accicnes : 204.993
Valor Nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA
05/07/2012, ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 32°: GERENTE. LA ADMINISTRACION
INMEDIATA DE LA COMPANIA, SU REPRESENTACION LEGAL Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS
SOCIALES ESTARAN A CARGQO DE UN GERENTE DESIGNADO POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
PARA PERIODOS DE UN (1) ANC, REELEGIDO INDEFINIDAMENTE ¥ REMOVIBLE LIBREMENTE
POR ELLA EN CUALQUIER TIEMPO. TODOS LOS EMPLEADOS DE LA COMPANIA CON EXCEPCION
DE LOS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y LOCS DEPENDIENTES DEL
REVISOR FISCAL, SI LOS HUBIERE, ESTARAN SOMETIDCS AL GERENTE EN EL DESEMPENO DE
SUS CARGOS. ARTICULO 33°: SUPLENTE: EN LOS CASOS DE FALTA ACCIDENTAL QO EN LAS
ABSOLUTAS MIENTRAS SE PROVEE EL CARGO, O CUANDO SE HALLARE LEGALMENTE
INHABILITADO PARA ACTUAR EN ASUNTOS DETERMINADOS, EL GERENTE SERA REEMPLAZADO
POR UN SUPLENTE.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION
DE FECHA 05/07/2012, ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 34°. FUNCIONES Y FACULTADES
DEL GERENTE: EN DESARROLLO DE LO ESTIPULADC EN 1.0S ARTICULOS 99 ¥ 196 DEL
CODIGO DE COMERCIO SON FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE DE LA COMPANIA LAS
SIGUIENTES: A) HACER USC DE LA DENOMINACION SOCIAL; B) EJECUTAR LOS DECRETOS DE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; C) EJERCER LAS FUNCIONES QUE LE DELEGUE LA
ASAMBLEA DE ACCTONISTAS; D) DESIGNAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS EMPLEADCS DE LA
COMPANIA QUE NO DEPENDEN DIRECTAMENTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y
ESCOGER, TAMBIEN LIBREMENTE, AL PERSCNAL DE TRABAJADORES, DETERMINAR SU NUMERO,
FIJAR EL GENERC DE LABORES, REMUNERACIONES, Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO; E)
CONSTITUIR 10S APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIOS
PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE
ESTIME CONVENIENTE, DE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA; F) EJECUTAR LOS ACTOS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN AL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL CON LAS
LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN ESTOS ESTATUTOS. EN EJERCICIO DE ESTA FACULTAD EL
GERENTE PODRA DAR O RECIBIR EN MUTUO CANTIDADES DE DINERO; HACER DEPOSITOS
BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGCCIAR ESTA CLASE DE

INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS; PROTESTARLOS, ENDOSARLOS, PAGARLOS,
DESCARGARLOS, TENERLOS, ETC.; COMPARECER EN LOS JUICIOS EN QUE SE DISCUTA LA
PROPIEDAD DE LCS BIENES,SOCIALES O CUALQUIER DERECHO DE LA COMPANIA; TRANSIGIR,
COMPROMETER, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS DE
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CUALQUIER GENERC DE TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE
TENGA PENDIENTE LA COMPANIA; REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE CUALQUIER CLASE DE
FUNCIONARIOS, TRIBUNALES, AUTORIDADES, PERSONAS JURIDICAS C NATURALES; Y, EN
GENERAL ACTUAR EN LA DIRECCION DE LA EMPRESA SOCIAL; G) CONVOCAR A LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS DE LA COMPANIA A SESIONES EXTRAORDINARIAS, CADA VEZ QUE
1,0 JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIC, O CUANDO SE LO SCOLICITE UN NUMERO DE
ACCIONISTAS QUE REPRESENTE POR LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE LAS
ACCIONES SUSCRITAS; H) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, EN S5US
SESIONES ORDINARIAS, EL BALANCE DE CADA EJERCICIO, Y UN INFORME ESCRITO SOBRE
LA FORMA CCMO HUBIERE LLEVADO A CABO SU GESTICN Y LAS MEDIDAS CUYA ADOPCION
RECOMIENDE A LA ASAMBLEA; I) APREMIAR A LOS EMPLEADOS Y DEMAS SERVIDORES DE LA
COMPANIA A QUE CUMPLAN LOS DEBERES DE SU CARGO, Y VIGILAR CONTINUAMENTE LA
MARCHA DE LA EMPRESA, ESPECIALMENTE SU CONTABILIDAD Y DOCUMENTOS; J) CUIDAR QUE
1A RECAUDACION O INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA SE HAGAN DEBRIDAMENTE.
PARAGRAFO 1: EL GERENTE PRINCIPAL PODRA ACTUAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD
LIBREMENTE, SIN NINGUNA OTRA LIMITACION DIFERENTE A LAS QUE LB IMPONEN EL
OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA. IGUALMENTE, EL GERENTE SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS
ATRIBUCIONES Y LIMITACIONES DEL GERENTE PRINCIPAL. LE ESTA EXPRESAMENTE
PROHIBIDO AL GERENTE, FRACCIONAR O ESCINDIR LOS ACTOS O CONTRATOS, PARA ELUDIR
LA RESTRICCION QUE SE LE IMPONE. PARAGRAFO 2: PROHIBICIONES. COMO NORMA
GENERAL QUEDA PROHIBIDO AL GERENTE CONSTITUIR A LA SOCIEDAD EN GARANTE DE
OBLIGACIONES DE TERCEROS, O CAUCIQONAR TALES OBLIGACIONES CON BIENES SOCIALES, Y
FIRMAR TITULOS VALORES DE CONTENIDO CREDITICIO CUANDO NO EXISTA
CONTRAPRESTACION CAMBIARIA A FAVOR DE LA SOCIEDAD; SI DE HECHO LO HICIERE, LAS
GARANTIAS, CAUCIONES Y OBLIGACIONES AST CONSTITUIDAS CARECERAN DE VALOR. EN
FORMA EXCEPCIONAL, PODRA EL GERENTE CELEBRAR TALES ACTOS U OPERACIONES, CUANDO
ELLOS SEAN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA ASAMBLEA.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Eor Acta No 001 del 22 de Marzo de 2016 de Asamblea Extraordinaria Accionistas
inscrita en esta camara de comercio el 15 de Abril de 2016 con el No 136702 del

libro IX, se designd &
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE CARVAJAL TORO DIANA MARIA i e 32276955
Por. Agta Ne 001 del 17 de Noviembre de 2016 de Asamblea Extraordinaria
Accionistas inscrita en esta camara de comercio el 21 de Noviembre de 2016 con
el No 142629 del libro 1%, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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GERENTE SUPLENTE SALAZAR ORTIZ MAYRA ALEJANDRA C.C. 1102349264

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTOC INSCRIPCION
A. No 02 de 05/06/2023 Asamblea E de Piedecuesta 213085 23/06/2023 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, guedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se 1nforma que para la Camara de Comercioc de
Bucaramanga, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme 1o prevé

el articuloc 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en Curso
ningan recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CITU: 8413.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8299.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la perscna juridica, figura (n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercioc de Bucaramanga el (los) siguientes (s) establecimiento (s) de comercio:

Nombre: CERTISALUD SAS

Matricula No: 242585

Fecha de matricula: 21 de Agosto de 2012

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn: CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRC
Municipio: Piedecuesta - Santander
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Si desea obtener informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aguellos matriculados en una jurisdicecién diferente a la del
propietario, deberé solicitar el certificadoe de matricula mercantil del

respectivo establecimientc de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias ¥y
sucursales, due la persona Jjuridica tiene matriculados en otras cémaras de
comercio del pals, podrd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

2015 y la resolucién 2225 de 2019 del DANE, el tamano de la empresa es
Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $1.108.616.931

Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8413

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos gque modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificade no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedicién.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidn abierta autorizada Y vigilada por la
superintendencia de industria y comercic, de conformidad con las exigencias

establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tante la firma mecénica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronolbgica, las

cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

Mo, obstante si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual
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puede imprimirle desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Cimara de Comercic de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrdnicos y digitando
el cédigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen ¥y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 07:24:38, el namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacidon 9005472357
Codigo de Verificacion 9005472357260122072438

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 07:24:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 32276955
Codigo de Verificacion 32276955260122072418

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificaciéon, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

07:25:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 4 de 01
GENERAL DE LA HACION No. 289503196

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CERTISALUD S.A.S identificado(a) con NIT nimeroc 9005472357:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:25:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 289503175

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 32276955:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315



22/1/26, 07:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:26:04 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32276955
Apellidos y Nombres: CARVAJAL TORO DIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

LInea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin araic-
atc@policia.gev.co

7, ok NE
oy paTR

Portal Unico L GOV.CO

& Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



22/1/26, 07:27 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 07:26:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32276955 y Nombre:
DIANA MARIA CARVAJAL TORO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133176696 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000
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Policia Nacional de Colombia
Ios y Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D .C.
ATAVER | tnan da atansida- N4 8ANN_QEN147




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 32276955 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/12/2025 01:58 PM

Cédigo Verificacion: XLSMT31B62
Valida hasta: 22/03/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Estado no liens porqué ser aburrido jconace a gov.co!

. BOLETIN OE DEVDORES Y CONTADURiA

1+ MOROS0S DEL £5TADO ! GENERAL DE LA NACION

Inicio CHIP CGN Contactenos

Bienvenido{a), DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Cerrar Sesion
. 40> MINISTERIO DE HACIENDA Y ,, CONTADURIA
Consultas al Boletin de Deudores I? CREDITO PUBLICO g’, GENERAL DE LA NACION
Morosos del Estado UAE CONTADURIA GENERAL DE LANAGION
i
i CONSULTAAL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
Guia del Deudor Moroso BDME
Estado de Transmision de Entidades
L

Reportantes del BDME

Guia para transmision del BOME

El documento CEOULA DE CIUDADANIA ndmero 32276955 NO estd incluido en el BDME que publica la

Marco Conceplual CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con o establecido en el ariculo 2° de la Ley 901
Praguntas Frecuentes de 2004
Histérico de Informes La informacién summistrada en esta pégina Web corresponde a la consolidacion de los BDME

presentados por las entidades piblicas. Por tanto, la Confaduria General de la Nacion no tiene
responsablidad aiguna por las posibles acciones legales que se puedan denvar del reporte indebido o
inconsistencias de la misma, por cuanto loda la mformacidn contenuda en el BOME es la que hayan
suministrado los enles pblicos, bajo su responsabilidad exdusiva

Contacto con BDME

La senlencia C-1083 del 24 de oclubre de 2005 de la honorable Corle Constitucional declard inexequibles
los incisos 2y 4 del pardgralo lercero del articulo 2° de 1a Ley 901 e 2004, dejando asi de lener vigencia
|a inhabilided para conlratar con el Eslado o tomar posesion de cargos piblicos, de las persanas nalurales
ojuridicas que aparezcan reporadas en el Boletin de Deudores Morosos det Estado.

En 1al sentido n se requiere prasentar el certificado del Boletin de Deudores Morosos del Eslado para
efeclos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www contaduna gov.co

Fecha de Consulla BN 1Y
Contador de visilas: 15230358
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Tore 1 (Aure) - Piso 15
PBX +57(601) 49264 00

hito:/fwww.contaduria.aov.co E-mail: bdmei@contaduria.aov.co
- .Y —



AX \INISTERIO DE HACIENDA Y : g.aCONTADURiA

%/ CREDITO PUBLICO /" GENERAL DE LA NACION
UAE CONTADURIA GENERAL DE LANACION

CONSULTAAL BOLETiN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

)
I documento CEOULA DE CIUDADANIA nimero 32276955 NO ha incumplido acuerdos de pago de
conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

La informacién suministrada en esta pégina Web comesponde a la consolidacion de los BOME
presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria General de la Nacidn no tiens
responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se puedan derivar del reporte indebido 0
inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacidn contenida en el BOME es la que hayan
suministraco los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se gener en la pégina vww.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 02512221348
Contador de visitas; 76230358
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Alre) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00

hitp:/fwww.contaduria gov.co E-mail: bdme@contaduria gov.co
Bogota D.C. - Colombia



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
Nln[“
(LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
; i i DENTIEICACION
RAZON SOCIAL O DENCMINACION CERTISALUD SAS.
SIGLA  CERTISALUD S.AS. [NITNe. — sgossrass
5ARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
@ tCUAL? ED(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAiS COLOMBIA |PEPARTAENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA DIRECCION CARRERA 7 N 8-22
TELEFONOS 6 9 1 3 4 2 2 FAX 31326889481 APARTADO AEREQ

Vicios

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

1 EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS 2 EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL
3 EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL DE INGRESO Y DE EGRESO 4 APLICACION DE BATERIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL
5 EXAMEN DE APTITUD PARA ALTURAS 6 ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO

ENTIDAD CONTRATANTE ; PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION ; VALOR
EMPRESA MUNICIPLA DE SERVICIOS PUBLICOS PIEDECUESTANA X 65550058 31122024 7176000 0f
A LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6650444 23122022 2100000 0
A LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6665044 431122021 1500000 0
A LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6650 444221220123 3000000 0]
A LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6 65 044420122022 2500000 0

AR

lNDMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE :

c.C CE. D PASAPORTE D 12276955 Representanle Legal . Apoderada D

PRIMER APELLIDO SEGUNDO A!sELLIDO (O DE CASADA)

CAPACIDAD DE CONTRATACION
§ 205000000

-

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO. MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl B NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHASILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 150 DE 1985).
FIRMA 20032025 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 20032025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD © SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995). I

NOMBRE ~An~n v Fimtis net negPONSABLE CIUDAD Y FECHA 20032025

D ‘\[:h_,ui._u,-_.‘(




FORMATO
DECLARACION SOBRE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTOS DE INTERESES O PROHIBICIONES

En virtud de lo anterior y por medio del presente, declaro bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibicion, general o especial, que me
impida contratar con el municipio de Piedecuesta.

Declaro que conozco y no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes

situaciones:

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES DE PERSONAS
VINCULADAS CON CONCEJALES O CON EL GERENTE DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS

PROHIBICION/ VINCULO INCLUYE FUNDAMENTO JURIDICO
INHABILIDAD
No pueden ser contratistas Coényuge Esposo (a) Art. 126 Constitucion Politica de
directos ni indirectos de la Compariero (a) Compafiero (a) | Colombia: Los servidores ptiblicos no
Empresa Piedecuestana de permanente permanente {unién | podrén _en ejercicio de sus funciones
Servicios publicos E.S.P. Parientes en cuarto marital de hecho) nombrar, _postular, ni__contratar _con
grado de Papa personas _con las cuales _tengan
consanguinidad, Mama parentesco _hasta el cuarto grade de
segundo de Papa o mama adoptante cqnsanququdaxi Seq_undo ’de' afinidad,
afinidad y primero Hijo (a) primero civil, 0 con quien estén ligados por

civil

Hijo (a) adoptivo
Hermano (a)

Tio (a)

Sobrino (a)

Primo (a)

Suegro (a)

Cufiado (a)

Hijastro (a)

Nieto (a)

Bisnieto (a)

Tataranieto (a)

Abuelo (a)

Bisabuelo (a)
Tatarabuelo (a)

Abuelo o nieto del
esposo (a) o compafiero
(a) permanente

matrimonio o  unién  permanente.
Tampoco podran nombrar ni postular
como servidores publicos, ni celebrar
contratos estatales, con quienes hubieren
intervenido en su  postulacién o
designacion, ni con personas que tengan
con estas los mismos vinculos sefialados
en el inciso anterior.

Ley 617 de 2000 - art. 49 (modificado
por art. 1 Ley 1148 de 2007: Articulo 49.
Prohibiciones refativas a coényuges,
comparieros permanentes y parientes de
los gobernadores, diputados, alcaldes
municipales y  distritales; concejales
municipales y distritales. Los cényuges o
compafieros permanentes, y parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil de fos
gobernadores, diputados, alcaldes
municipales y distritales y concejales
municipales y distritales, no podrén ser
miembros de juntas o consejos directivos
de entidades del sector central o
descentralizados  del  correspondiente
departamento, distrito o municipio, ni |
miembros de Jjuntas directivas,
representantes legales, revisores fiscales,
auditores o administradores de las |
entidades  prestadoras de se ‘
publicos domiciliarios o

social en el resp




municipio. Los cényuges o companeros

permanentes  de los  gobernadores,
diputados,  alcaldes municipales y
distrifales y concejales municipales y
distritales, y sus parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil, no podran ser
designados funcionarios del respectivo
departamento, distrito o municipio, o de
sus entidades descentralizadas. Los
conyuges o compafieros permanentes de
los gobernadores, diputados, alcaldes
municipales y distritales, y sus parientes
dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, no podrén ser contratistas
del respectivo departamento, distrito o

municipio, o de sus entidades
descentralizadas, ni directa, ni
indirectamente.

INCOMPATIBILIDADES DE PERSONAS VINCULADAS CON SERVIDORES PUBLICOS DEL NIVEL DIRECTIVO O

ASESOR DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBL
DIRECTOR OFICINA DE PLANEACION INSTITUCIONAL, DIRECTOR OF
DIRECTOR OFICINA TECNICA Y DE OPERACIONES, DIRECTOR OF

EJERZAN JEFE DE CONTROL INTERNO O CONTROL FISCAL

ICOS E.S.P., JEFE OFICINA JURIDICA,
ICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
ICINA COMERCIAL Y PERSONAS QUE

PROHIBICION/ viNcuLo INCLUYE FUNDAMENTO JURIDICO
INHABILIDAD
No pueden ser | - Coényuge Esposo (a) Ley 80 de 1993 - articulo 8
contratistas de la Empresa | - Compafiero (a) Compariero (a) permanente
Piedecuestana de permanente (unién marital de hecho)
Servicios publicos E.S.P. - Parientes en Papa
segundo grado de Mama
consanguinidad, Abuelo (a)
segundo de afinidad Nieto (a)
y primero civil Pap4 o mama adoptante
Hijo (a)

Hijo (a) adoptivo
Hermano (a)
Suegro (a)
Cudiado (a)
Hijastro (a)

Abuelo o nieto del esposo (a)
0 compariero (a) permanente

INCOMPATIBILIDAD EX
SERVIDORES
PUBLICOS CON LA
PROPIA ENTIDAD

Quienes fueron miembros de la junta o consejo directivo o servidores publicos de la

Ley 80 de 1983 —

entidad contratante. Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempefiaron | art. 8

funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el término de

un (01) afio, contrato a partir de la fecha de retiro.

INHABILIDAD EX
SERVIDORES
PUBLICOS CON EL
ESTADO

Directa o indirectamente las personas que hayan ejercido cargos en el nivel directivo
en entidades del Estado y las sociedades en las cuales estos hagan parte o estén
vinculados a cualquier titulo, durante los dos (2) afios siguientes al retiro del ejercicio
del cargo publico, cuando el objeto que desarrollen tenga relacién con el sector al cual

prestaron sus servicios

Ley 1778 de 2016
Art. 33

| Telesmancel: s a2

decuesta




Las personas naturales o juridicas que hayan financiado campafas politicas a la
alcaldia, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a
invertir por los candidatos en las campaiias electorales en cada circunscripcion
electoral, quienes no podran celebrar contratos con las entidades publicas, incluso
descentralizadas, del respectivo nivel administrativo para el cual fue elegido el
candidato.

La inhabilidad se extendera por todo el periodo para el cual el candidato fue elegido.
INHABILIDAD PARA Esta causal también operara para las personas que se encuentren dentre del segundo
CONTRATAR DE grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil de la persona que ha
QUIENES FINANCIEN financiado la campaia politica.

CAMPANAS POLITICAS
Esta inhabilidad comprendera también a las personas juridicas en las cuales el
representante legal, los miembros de junta directiva o cualquiera de sus socios
controlantes hayan financiado directamente o por interpuesta persona campahas
politicas a la alcaldia.

LA INHABILIDAD CONTEMPLADA EN ESTA NORMA NO SE APLICARA
RESPECTO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Ley 1778 de 2016
Art. 33

En constancia firmo bajo la gravedad de juramento, En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintitrés (23) dias

del mes de marzo 2025,

NOMEBERE DEL DECLARANTE DIANA MARIA CARVAJAL TORO- CERTISALUD S.A.S

CEDULA DEL DECLARANTE 32.276.955

FIRMA DEL DECLARANTE )




DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD
PARA EFECTOS DE CONTRATACION CON LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTANA E.S.P.

FECHA: Enero (23) DE 2026

Yo _DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioguia , actuando en en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD
S.A.S identificada con NIT. 900.547.235-7, declaro bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente escrito, que:

e No me encuentro en estado de INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O
CONFLICTO DE INTERESES, para contratar con la entidad, de
conformidad con el Art. 49 de la Ley 617 de 2000 (modificado por la Ley
1148 de 2007, Ley 1296 de 2009), Ley 1474 de 2011, Art. 8 de la Ley 80 de
1993, Inc. 3° Lit. C. Num. 4° Art. 2° ley 1160 de 2007 y numeral 22 del
articulo 35 de la ley 734 de 2002, y demas normas complementarias o
modificatorias sobre la materia.

» En caso de representante legal de persona juridica, consorcio o unién
temporal, la declaracion se extiende a estas.

* Reconozco que la ignorancia de la ley no servira de excusa suficiente para
desvirtuar la presente declaracion.

Atentamente;

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintitrés (23) dias del mes de
enero 2025,

g

Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S
Documento de Identidad: 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de Identidad: 32.276.955




FORMULARIO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Piedecuesta, 23 de Enero de 2026

Sefores

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P-PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS
Carrera 8 No 12-28 Barrio La Candelaria

Piedecuesta

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. DA-CD-062-2026

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA,
EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTOS DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD Y DE EGRESO,
ASi COMO DE LOS DEMAS EXAMENES, VALORACIONES Y ANALISIS
REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST)” correspondiente a la Direccion Administrativa y de Talento
Humano.

Yo DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioquia , en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD S.A.S
identificada con NIT. 900.547.235-7, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal

contratante] para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion [Insertar informacién).

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacién].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
"PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA,
EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTOS DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD Y DE EGRESO,
ASi COMO DE LOS DEMAS EXAMENES, VALORACIONES Y A
REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA PIED ‘




SERVICIOS PUBLICOS, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO (SG-SST)” nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintitrés (23) dias del mes de
Enero de 2026.

w_

Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S

Documento de ldentidad: 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de Identidad: 32.276.955

| Tel:69m3azacel: 314413827
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CONTRATO No 0497-2021 7

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 09 DE MARZO DE 2021

ENTIDAD CONTRATISTA: NIT: 900547235.7 S
CERTISALUD SAS
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 890.205.383-6 /

OBJETO DEL CONTRATO: EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA — SANTANDER.

% o e T R e o e T e P

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO : 10 DE'MARZO DE 2021

L
FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: HASTAEL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 2021 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, /
LO QUE OCURRA PRIMERO, SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE ($15.000.000,00). : <
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y. SEIS MIL PESOS MICTE ($11.746.000,00). /
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: NUEVE (09) MESES SEIS (06) DIAS © HASTA AGOTAR PRESUPUESTO e
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE (09) MESES SEIS (06) DIAS O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Prestar los servicios en la modalidad que el Municipio de Piedecuesta le solicite de acuerdo a las especificaciones
establecidas para cada uno de los items segtin ficha técnica.

2. Atender de manera oportuna las solicitudes realizadas por el Municipio.
3. Llevar un registro detallado del servicio prestado con los soportes correspondientes.

KU

4. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato.

DESCRIPCION DE FICHA TECNICA

[TEMS
El contratista ejecutara el contrato de conformidad con las siguientes condiciones:

El contratista deberé realizar por su cuenta y riesgo los examenes médicos preocupacionales o de ingreso, | /°

periddicos programados, por cambio de ocupacion, post-incapacidad o reintegro y/o egreso a los funcionarios de
la administracion municipal de Piedecuesta.

o Los examenes que se adelantaran de acuerdo con la Resolucion 2346 de 2007, son:
Evaluacién médica pre-ocupacional o de pre-ingreso
Evaluacion médica ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de ocupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad
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Evaluacion medica post-ocupacional o de egreso
( TIPO DE EXAMEN NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE REALIZACION DE
LOS EXAMENES

Preocupacionales o de
ingreso

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimero de servidores plblicos que vayan a
ingresar durante el plazo de ejecucion del
contrato.

En el momento de ingreso del
servidor publico.

Periddicos Un estimado de 170 durante la vigencia del | Durante la ejecucion del contrato.
programados contrato. (De comin acuerdo entre
contratista y  entidad se

programarén los furnos de los
empleados)

Post incapacidad

No se puede determinar desde ahora. Depende
del nimero de servidores piblicos que presenten
incapacidades superiores a 30 dias durante el
plazo de ejecucion del contrato.

En el momento de reintegro del
servidor plblico posterior a la
incapacidad.

Egreso

No se puede determinar desde ahora. Depende
del niimero de servidores publicos que vayan a
retirarse durante el plazo de ejecucion del
contrato.

En el momento de egreso del
servidor publico.

Disefio y Aprobacion
del Profesiograma

1

Febrero de 2021

Informe de Diagnostico
de Condicion de Salud

(dos) 2 informe de condicion de Salud, (uno) 1 por
semestre.

Julio y Diciembre de 2021

Aplicacion de |a
encuesta de Bateria de
[nstrumentos para la
Evaluacion de Factores
de Riesgo Psicosocial

Aplicacion de 159 encuesta de Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial, 1 por cada servidor piblico de
planta. Estimados 170

Junio de 2021

Andlisis de Puesto de
Trabajo con énfasis

No se puede determinar desde ahora. Depende
de las solicitudes realizadas por parte de las

En el momento que se requiera
por actividades de prevencion ylo

Osteomuscular administradoras (EPS, ARL, AFP), por entidades | correccion, sea requerida por
de control o autoridades. entidades de control ©
autoridades.

Andlisis de Puesto de
Trabajo con énfasis
Psicolaboral

No se puede determinar desde ahora. Depende
de las solicitudes realizadas por parte de las
administradoras (EPS, ARL, AFP), por entidades

En el momento que se requiera
por actividades de prevencion ylo

correccion, sea requerida por
de control o autoridades. entidades de  confrol o
autoridades.

Investigacion de
Accidente de Trabajo
graves yfo mortales y

No se puede determinar desde ahora.
Depende de las eventualidades de accidentes de
trabajos graves y/o mortales que se presenten

En el momento de presentarse un
Accidente de Trabajo Grave 0 con
fatalidad.

enfermedades durante el periodo del contrato

diagnosticada  como

laborales

Paquete de Examenes | No se puede determinar desde ahora. Depende | Durante la gjecucion del contrato.
Ocupacional para | del n(mero de servidores piblicos inscriptos y | (De  comin  acuerdo  entre
Brigadistas de | hallan aceptados para participar en la brigada de | contratista y  entided se
Emergencia emergencia.

programaran los furnos de los
empleados)

Paquete de Examenes
Ocupacional para
Conductores

No se puede determinar desde ahora. Depende
del niimero de servidores publicos de planta que
se contraten como conductores ¢ que en sus
veces desempefie o se le asigne el rol de
conductor.

Durante la gjecucion del contrato.
(De comin acuerdo entre
contratista y  entidad  se
programaran los tumos de los
empleados)
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Paquete de Examenes | 1 (uno), Teniendo en cuenta que en la actualidad | Durante la gjecucién del contrato.
Ocupacional para | hay existencia de un funcionario encargado de | (De comin acuerc.lo entre
Trabajadores que | realizar labores de mantenimientos en las | contratista Y entidad  se
realiza

altura

labores  en | instalaciones. programaran los tumos de los
empleados)

Contenido de la evaluacion médica: Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador_y por
el médico evaluador, con indicacion de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional,
indicando el tipo de evaluacién preocupacional o de ingreso, periodica, de egreso o especifica, realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas preocupacionales o de ingreso como en las periddicas programadas, se
deberan anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones,

funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las
recomendaciones que sean pertinentes.

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe
ser la siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
2. Persona que realiza la evaluacion médica.
3. Datos de identificacion del empleador.

4, Actividad econdmica del empleador.

5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta
afiliada la persona.

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

7. Datos comespondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales y su atencion, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo
documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo comespondiente al desarrollo

de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en [a historia clinica cuando
hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores limites
permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio rezlizado, segun lo referido por el trabajador y la
informacion que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo
en afos y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresion diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncion de erigen profesional, cuando
la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo
o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de

salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiolégica o los sistemas de gestion, asi como los parametros
que se determinan en la resolucion No. 2346 de 2007.

Duracion de la Consulta: La duracion promedio de la consulta por funcionario, debera ser como minimo de (30)
minutos.
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.o Infraestructura fisica: E| proponente debera disponer de un espacio debidamente agecuaqo (consultono)' en el
municipio de Piedecuesta para la préctica de los examenes periodicos, los cuales seran realizados en un ter{mno
de diez dias habiles. Si al momento de la presentacion de la propuesta el oferente no cuenta con un consultorio en
el municipio de Piedecuesta para la realizacion de los citados examenes, deberd preser)tar documer}to en el cual
se comprometa a disponer de un espacio debidamente acondicionado para la realizacion de los examenes en el
caso de ser el adjudicatario del proceso contractual.

o Licencias: Los médicos que realicen las evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, cont_rql periodico y
retiro, deberan presentar ademés de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional.

o Profesiograma: documento que permite establecer y organizar las conexiones técnicas y administrativas entre los
diferentes puestos de trabajo dentro de una empresa, de una manera grafica.

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de trabajo y las compfatencias fgn@amentales
que debe tener quien ocupe el cargo. Donde debera incluir El tipo y la periodicidad de examenes médicos que se

le deben realizar al trabajador que ocupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos asociados a su
carga o rol.

El profesiograma debera tener las siguientes componentes:

- Denominacion del cargo o puesto de trabajo

- Objetivo del cargo o puesto de trabajo

- Experiencia previa requerida

- Requerimientos fisicos y psicosociales

- Condiciones de salud (tipo de examenes médicos requeridos)

Encuesta de Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial: Dentro de los
factores psicosociales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralaborales, extralaborales e individuales. Los
primeros se refieren a las circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo. Los segundos, al estilo y calidad de
vida de los trabajadores, fuera del &mbito laboral. Los aspectos individuales, por su parte, hacen alusion a las
caracteristicas psicosociales de cada trabajador en particular. Cada uno de estos aspectos, a su vez, incluye una

serie de variables o dimensiones que constituyen factores potenciales de riesgo. Esos son los factores en la
bateria para evaluar el riesgo psicosocial:

o Factores intralaborales: .

Demandas de trabajo (cuantitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la
jomada de trabajo, exigencias de responsabilidades del cargo, consistencia del rol e influencia de lo laboral
sobre lo extralaboral).

Control (autonomia, oportunidades de desarrolio y uso de habilidades y destrezas, participacion en el cambio,
claridad del rol y capacitacion).

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo (caracteristicas del liderazgo, relaciones sociales,
retroalimentacion del desempefio y relacion con los subordinados)

- Recompensa (reconocimiento, compensacion y recompensas).

o Factores extralaborales
- Tiempo fuera del trabajo
- Relaciones familiares
- Comunicacion y relaciones interpersonales
- Situacion econémica del grupo familiar
- Vivienday entormo
- Influencia de lo extralaboral sobre el trabajo
- Desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa
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o Factores individuales 5

- Informacion sociodemografica (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion.o profesion, lugar de
residencia, estrato, tipo de vivienda y niimero de personas a cargo) e

- Informacion ocupacional (lugar de trabajo, antigliedad, nombre y tipo de cargo, dependencia, tipo de contrato,
horas de trabajo diarias y modalidad de pago). e

- Todos estos elementos son los factores a tener en cuenta para la identificacion de los riesgos, el seguimiento,
control, evaluacion y mejoramiento del componente psicosacial.

La bateria para evaluar el riesgo psicosocial esta compuesta por ocho instrumentos:

- Ficha de datos generales (informacion socio-demogréfica e informacion ocupacional del trabajador)
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para jefes y directivos

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para profesionales, técnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

- Cuestionario para la evaluacion del estrés

- Guia para andlisis psicosocial de puestos de trabajo

- Guia para entrevistas semiestructuradas

- Guia para grupos focales.

Teniendo en cuenta la disposiciones y requisitos legales definidos en la Resolucion 2646 de 2008 y normativa
nacional vigente.

o Informe de Diagnostico de Condicién de Salud: En cumplimiento del articulo 18 de la resolucion 2346 de 2007,
donde emite:

« . Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier tipo, debera
entregar al empleador un diagnéstico general de salud de fa poblacion trabajadora que valore, el cual se utilizara
para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, de conformidad

con lo establecido por el articulo 10 de fa Resolucion 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

El diagnéstico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:

1. Informacién sociodemogréfica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar, estrato
socioeconémico).

2, Informacidn de anfecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales.

3. Informacién de exposicion laboral actual, segun fa manifestacion de los trabajadores y los resultados objetivos
analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion deberé estar diferenciada segun areas u oficios.

4, Sintomatologia reportada por los trabajadores.

5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a fos examenes fisicos
reafizados.

6. Diagnasticos encontrados en la poblacién trabajadora.
7. Andlisis y conclusiones de fa evaluacion.
8. Recomendaciones.

El diagnéstico de salud a que se refiere el presente articulo deberd ser utilizado para implementar medidas que
permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial, las relativas al cumplimiento y desarrollo de
los programas de promocion de la salud y la prevencién de accidentes o enfermedades profesionales, asi como
de aquellas comunes que puedan verse agravadas por el trabajo o por el medio en que este se desarrolla.

Dicho diagndstico no podré contener datos personales ni individualizados de cada uno de los trabajadores.”

o Andlisis de Puesto de Trabajo: El analisis del puesto de trabajo evalia las condiciones de frabajo en todo su
contexto, y los componentes que intervienen sobre la salud fisica y psicologica de la persona. El estudio del
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puesto de trabajo es una herramienta muy comtin gue se usa para conocer todos los factores de riesgo sobre los
cuales debe plantearse la prevencion.

El Analisis de Puesto de Trabajo debe contestar como minimo, lo siguientes interrogantes:

- Qué hace el trabajador: Se centra en determinar qué tipo de actividades realiza y cémo son éstas: fisicas o
intelectuales. .

- C6mo lo hace: con qué métodos de trabajo, qué tipos de méquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue;
qué valoraciones tiene que hacer o qué decisiones debe fomar.

- Por qué lo hace: Se requiere conocer el motivo y el objetivo de la realizacion de determinadas tareas por
parte de un trabajador y saber las relaciones que existen entre las labores similares y otras tareas de su
puesto o de otros.

- Qué requiere la tarea: Consiste en determinar qué dificultades hay para el desarrollo de la misma y qué
requerimientos se necesitan para ello: normas qué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido
sobre el puesto de trabajo, responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencias de los errores,
esfuerzo (fisico o mental) realizado, dificultades en la toma de decisiones, conocimientos tedricos y practicos
que tiene que disponer para realizar el trabajo, efc.

o Investigacion de Accidente de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales debera ser investigada
seglin o dispuesto la Resolucion 1401 de 2007.

Es importante precisar que efectivamente conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 1072 de 2015,
la obligacion por parte del empleador, corresponde al reporte de los accidentes graves y mortales, asi como las
enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a la respectiva Direccion Territorial u oficina especial de

Trabajo del lugar donde sucedieron los hechos dentro de los (2) dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo
sin perjuicio del reporte que se debe hacer rezlizar a la respectiva ARL y EPS.

Entendiendose como accidente de trabajo grave, aquel que trae como consecuencia una amputacion de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, fibia, peroné humero, radio y cubiculo); trauma
craneoencefalico; quemadura de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que
comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva, conforme a Io

estipulado en el articulo 3 de la Resolucion 1401 de 2007 y como accidente mortal aquel que genere el deceso del
trabajador.

o Ex&menes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:

- CONSULTA MEDICA: Esté orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con riesgo
cardiovascular respiratorio y neurologico. Incluye una prueba que permite evaluar el comportamiento y
conocer la respuesta cardiovascular del trabajador ante un esfuerzo.

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIONALES: Se incluye un electrocardiograma en reposo y
espirometria basal para evaluar la funcion cardiovascular y respiratoria.

- DIAGNOSTICO VISUAL: Es una condicion indispensable para que pueda desempefiar su cargo
correctamente. Mide agudeza lejana, profundidad y discriminacion de colores.

- ANALISIS PSICOLOGICOQ: Se evallan las competencias necesarias para asumir la responsabilidad que
implica este cargo. Se mide la conducta segura, conducta normada, capacidad cognitiva y capacidad visual.
También se incluye el manejo y resolucion de conflictos, toma de decisiones y control de impulsos. El Servicio
de Evaluaciones Laborales (SEL) de la Asociacion Chilena de Seguridad recomienda a las empresas realizar
una evaluacion preocupacional tanto médica como psicoldgica de forma preventiva para todas las personas

que van a desempear la labor de brigadista de emergencia, de esa forma se garantiza que la salud del
trabajador es compatible con su funcion.
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s Examenes Ocupacional para Conductores: Examenes psicosensometricos de acuerdo con lo establecido en la
ley (Resolucién 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiometria

- Audiometria

Examenes de coordinacion motriz
Examen de psicologia.

[

Las pruebas deben ser realizadas, por personal que garantice idoneidad en cada campo, segin lo establecido por
las leyes que rigen nuestro temitorio.

e Paquete de Exdmenes Ocupaclonal para Trabajadores que realiza labores en altura: los examenes paraclinicos y
las pruebas de laboratorio clinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucion 1409 de 2012 son las siguientes:

- Examen médico de apfitud psicofisico ocupacional con Anexo para alturas
- Glicemia

- Perfil lipidico (HDL, LDL, colesterol y frigliceridos)

- Optometria o Visiometria

- Audiometria.

- Electrocardiograma.

Que rewsados Ius archwos de Ia Alcaldla Mun:cxpal se pudo oonstatar que CERTISALUD S A S |denﬁﬁf:ado(a) Eoﬁ le: 9-00547235-7,.
suscribié con el MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, con NIT. 890.205.383-6, en la(s) vigencia(s) 2021 el contrato 0497-2021.

Que el valor total del contrato fue de Quince Millones de pesos M/CTE ($15.000.000,00), suma respaldada por el Municipio con
Certificados de Disponibilidad Presupuestal No 21-001094 del 22-01/2021 y, Registro Presupuestal No 21-00940 del 10-03-2021.

Que el contratista CERTISALUD S.A.S., cumplié en su totalidad con el objeto del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No 497-
2021 de fecha 08/-03-2021 suscrito con el Municipio y conforme con el acta suscrita por el supervisor yfo interventor donde se hace
constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes del sistema de seguridad social en salud y pension durante la

vigencia del contrato que se liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la
verificacion del pago de la seguridad social.

BALANCE DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR TOTAL DEL | DIAS VALOR DELACTA | PORCENTAJE %
CONTRATO EJECUTADOS E_JECUTADO 4

Acta parcial No 1 N/A $11.746.000,00 78.31%
Acta parcial No 2 N/A 0 0%

Acta parcial No 3 P N/A 0 0%

$15.000.000,00° <
Acta Final N/A 0 0%
Por Ejecutar del Contrato N/A 0 0%




Codigo: 0.0

CERTIFICACION Versién: 0.0

Pagina1de 8

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA -
SANTANDER

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Alcaldia Municipal se pudo constatar que CERTISALUD SAS, identific /ado(a
con Nit No. 900547235-7, suscribio con el MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, con NIT. 890.205.383-6,"en la(s)
vigencia(s) 2023 el(los) siguiente(s) contrato(s) con las especificaciones asf:

e
CONTRATO No 0885-2023 7

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: /

ENTIDAD CONTRATISTA: S
NIT: 900547235-7

CERTISALUD SAS

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 890.205.383-6 /

OBJETO DEL CONTRATO: EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y
ASESCRIAS EN EL PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

Rr

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO : 13 DE MARZO DE 2023/

FECHA DE FINALIZACION DEL GONTRATO: 22 DE DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO T

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA MILLONES DE PESOS MICTE ($30.000.000,00). /

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

VALOR TOTAL EJECUTADO:

ESTADO DEL CONTRATO: EN EJECUCION

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato seré desde la fima del acta de inicio (o del inicio en la

plataferma SECOP 1I) hasta el dia 22 de diciembre de 2023 o hasta agotar presupuesto lo que suceda primero, el inicio se suscribirs
con posterioridad a la expedicién del Registro Presupuestal.

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: HASTA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del contrato, en los términos y condiciones establecidos, de conformidad con lo estipulado en
la Comunicacion de la aceptacion de la oferta, los estudios previos, la invitacién publica, las adendas y aclaraciones
expedidas a la misma y la oferta presentada por el CONTRATISTA,

2. Mantener para la ejecucion del contrato los servicios y el personal ofrecido en su propuesta.
3. Ejecutar el contrato en los términos y plazos establecidos.
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10.

1.

12.
13.

14,

Informar al MUNICIPIO por intermedio del supervisor contractual de cualquier situacién que altere o pueda alterar la
debida ejecucion del contrato.

Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato, de conformidad con la
normatividad que rige la materia.

Diligenciar al momento de la presentacion de la cuenta de cobro, el formulario beneﬂciariolcuea:ata, en el cual
informara el nimero de la cuenta corriente o de ahoros y la entidad bancaria en donde pueda consignarse el valor
del contrato, cuenta que debe figurar a nombre y con el NIT del CONTRATISTA.

Prestar por su cuenta y riesgo los servicios en 1a calidad, cantidad ylugar esfipulado.
Acatar las ordenes, instrucciones e indicaciones que le imparta el supervisor del contrato.

No aceptar presiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley y comunicar oportunamente al municipio y
a la autoridad competente, si ello ocurriere, so pena de que EL MUNICIPIO declare la caducidad del contrato.

Acreditar afiliacién a salud, pension segin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003y
Decrete 510 de 2003,

Allegar dentro del dia hébil siguiente al llamado de la administracin los documentos y garantias ~si es del caso-
requeridos para la cumplida iniciacion del contrato.

Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato.

Las demés que se sefialen en la Ley para este tipo de contratos o las establecidas en la invitacion piblica y en la
oferta presentada por el contratista y las que se deriven de su naturaleza.

Las demés que sean asignadas inherente a la naturaleza del contrato.

FICHA TECNICA
ITEMS

El contratista ejecutara el confrato de conformidad con las siguientes condiciones:

El contratista debera contar con los siguientes documentos:

Certificado de cumplimiento de los estandares minimos expedido por su ARL en cumplimiento a la Resolucién 312 del
2019.

Hoja de Vida de los profesionales que intervendra en el SG-SST, profesionales o especialista profesionales con Licencia
de SST vigente (Medico, Psicologo, Fisioterapeuta).

Licencia para la prestacion de servicio en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Certificado de habilitacién del establecimiento en la prestacién de servicio de salud.

El contratista debera realizar por su cuenta y riesgo los examenes médicos pre ocupacionales o de ingreso, periodicos
programados, por cambio de ocupacidn, post-incapacidad o reintegro yfo egreso a los funcionarios de la administracion

municipal de Piedecuesta, asi mismo, la ejecucion de asesorias, capacitaciones, intervenciones y seguimiento en temas
relacionado al SG-SST.

Los examenes que se adelantaran de acuerdo con la Resolucion 2346 de 2007, son:
Evaluacion médica pre-ocupacional o de pre-ingreso

Evaluacién médica ocupacionales periodicas (programadas o por cambio de ocupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad

Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso

TIPO DE EXAMEN NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE REALIZACION DE LOS

EXAMENES

Pre ocupacionales o de | No se puede determinar desde ahora. Depende del | En el momento de ingresc del
ingreso

nimero de servidores piblicos que vayan a ingresar | servidor pablico.
durante el plazo de ejecucitn del contrato.

\\ N \\ \ ’\\. u,\\\‘ \\ \\ N
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Peribdicos programados

Un estimado de 100 durante la vigencia del contrato.

Durante la gjecucion del contrato. (De
comin  acuerdo entre contratista y
entidad se programarén los turnos de
los empleados)

Post incapacidad

No se puede determinar desde ahora. Depende del
nimero de servidores publicos que presenten
incapacidades superiores a 30 dias durante el plazo de
ejecucion del contrate.

En el momento de reintegro del
servidor publico posterior a Ia
incapacidad.

Egreso

No se puede determinar desde ahora. Depende del
ntimero de servidores publicos que vayan a retirarse
durante el plazo de ejecucién del contrato.

En el momento de egreso del servidor
publico.

Elaboracién y Aprobacién
del Profesiograma

No se puede determinar desde ahora. Depende en
caso de ser necesario actualizar el profesiograma
actual

En el momento de necesitar

actualizacion.

Informe de Diagnostico

(dos) 2 informe de condicién de Salud, (uno) 1 por

Informe Marzo y Diciembre

de Condicion de Salud semestre.

Aplicacion de la encuesta | Aplicacion de 289 encuesta de Bateria de Instrumentos | En el momento que se requiera por
de Bateria de | para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, | actividades

Instrumentos  para la | 1 porcada servidor pablico de planta. Estimados 298

Evaluacion de Factores
de Riesgo Psicosocial

Analisis de Puesto de
Trabajo con  énfasis
Osteomuscular

No se puede determinar desde ahora. Depende de las
solicitudes realizadas por parte de las administradoras
(EPS, ARL, AFP), por entidades de control o
autoridades.

En el momento que se requiera por
actividades de  prevencion  ylo
correccion,  sea  requerida  por
entidades de control o autoridades.

Anélisis de Puesto de
Trabajo con  énfasis
Psicolaboral

No se puede determinar desde ahora. Depende de las
solicitudes realizadas por parte de las administradoras
(EPS, ARL, AFP), por entidades de control o
autoridades.

En el momento que se requiera por
actividades ~ de  prevencion  ylo
comeccion, sea  requerida  por
entidades de control o autoridades.

Andlisis de Puesto de

No se puede determinar desde ahora. Depende de las

En el momento que se requiera por

Trabajo con  énfasis | solicitudes realizadas por parte de las administradoras | actividades de  prevencion  ylo
Fonoaudiologia (EPS, ARL, AFP), por entidades de confrol o [ correccion, sea requerida  por

autoridades. entidades de control o autoridades.
Investigacion de | No se puede determinar desde ahora.

Accidente de Trabajo
graves ylo mortales y
enfermedades
diagnosticada
laborales

como

Depende de las eventualidades de accidentes de
trabajos graves y/o mortales que se presenten durante
el periodo del contrato

En el momento de presentarse un
Accidente de Trabajo Grave o con
fatalidad.

Paquete de Ex&menes

No se puede determinar desde ahora. Depende del
nimero de servidores pablicos inscriptos y hallan
aceptados para participar en la brigada de emergencia.

Durante la ejecucion del contrato. (De
comun acuerdo entre contratista y
entidad se programaran los turnos de
los empleados)

Ocupacional para
Brigadistas de
Emergencia
Paquete de Exdmenes
Qcupacional para
Conductores

No se puede determinar desde ahora. Depende del
nimero de servidores plblicos de planta que se
contraten como conductores o que en sus veces
desemperie o se le asigne el rol de conductor.

Durante la ejecucion del contrato. (De
comun acuerdo entre contratista y
entidad se programaran los tumos de
los empleados)

Paquete de Examenes
Ocupacional para
Conductores: mayores de
45 afios

No se puede determinar desde ahora. Depende del
nimero de servidores publicos de planfa que se
contraten como conductores o que en sus veces
desemperie o se le asigne el rol de condugtor

Durante la ejecucion del confrato. (De
comun acuerdo entre contratista y
entidad se pregramaran los tumnos de
los empleados

Paquete de Examenes
Ocupacional para
Trabajadores que realiza
labores en altura

1 {uno), Teniendo en cuenta que en la actualidad hay
existencia de un funcionario encargado de realizar
labores de mantenimientos en las instalaciones.

Durante la ejecucion del contrato. (De
comin acuerdo entre contratista y
entidad se programaran los tumos de
los empleados)

Asesorias, capacitacion,
intervencion y
seguimiento en temas
relacionado al SG-SST,
en Medicina Preventiva ¥
del Trabajo, SVE para la
prevencién del Riesgo
Psicosocial

No se puede determinar desde ahora. De pendiente a
las necesidades de |z entidad y ejecucion del SG-SST

Durante la ejecucion del contrato. (Oe
comin acuerdo entre el contratista y
la Alcaldia Municipal de Piedecuesta)
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Asesorias, capacitacion,
intervencion y
seguimiento en temas
relacicnado al SG-SST,
en Medicina Preventiva y
del Trabajo, SVE para la
prevencion del Riesgo
Psicosocial y SVE parala
prevencién de trastorno y
lesiones osteomusculares

No se puede determinar desde ahora. De pendiente a
las necesidades de la entidad y ejecucion del SG-SST

Durante la ejecucion del contrato. (Oe
comun acuerdo entre el contraista y
la Alcaldia Municipal de Piedecuesta)

Contenido de la evaluacién médica: Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico
evaluador, con indicacion de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de
evaluacion pre ocupacional o de ingreso, periddica, de egreso o especifica, realizada,

Tanto en |as evaluaciones médicas preocupacionales o de ingreso como en las periédicas programadas, se deberan anexar
los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de
riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes,

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe ser la
siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la gvaluacion médica.
2. Persona que realiza la evaluacion médica.
3. Datos de identificacin del empleador.

4. Actividad econémica del empleador.

5. Nombre de [a correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales est4 afiiada la
persona.

6. Datos de identificacion y sociodemogréficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades prafesionales y su atencion, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa,
actividad econémica, seccion, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o
fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones.

Igualmente, proceder4 a complementar la informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

8. Tiempo en afos y meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicién y valores limites permisibles
ala f@cha de la medicién, si los hay, en cada oficio realizado, segtin lo referido por el trabajador y la informacién que se
suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, ef tiempo en afios y meses de exposicion
acada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresién diagnéstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando la hubiere,
caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de salud ocupacional,

los sistemas de vigilancia epidemiolégica o los sistemas de gestion, asi como los pardmetros que se determinan en la
resolucién No. 2346 de 2007.
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o En la practica del examen médico ocupacional de ingreso o peridico estara incluido el examen medico de Optometria o
visionaria.

o Duracion de la Consulta: La duracién promedio de la consulta por-funcionario, deberé ser como minimo de (30) minutos,

o Infraestructura fisica: El proponente debera disponer de un espacio debidamente adecuado (oonsultori_o) en el municipio de
Piedecuesta para la practica de los examenes periddicos, los cuales serén realizados en un térmilnp _de dtez_dsas habiles. Sial
momento de la presentacién de la propuesta el oferente no cuenta con un consultorio en el municipio .de Piedecuesta para !a
realizacion de los citados exdmenes, deberd presentar documento en el cual se comprometa a disponer de un espacio
debidamente acondicionado para la realizacion de los examenes en el caso de ser el adjudicatario del proceso contractual.

+ Licencias: Los médicos que realicen las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, control periddico v refiro, deberéan
presentar ademas de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional.

Profesiograma: documento que permite establecer y organizar las.conexiones técnicas y administrativas entre los diferentes
puestos de frabajo dentro de una empresa, de una manera grafica.

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de trabajo y las competencias fundamentales que debe
tener quien ocupe el cargo. Donde deber incluir E! tipo y la periodicidad de examenes médicos que se le deben realizar al
trabajador que ocupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos asociados a su cargo o rol.

El profesiograma debera tener las siguientes componentes:

- Denominacién del cargo o puesto de trabajo

- Objetivo del cargo o puesto de trabajo

- Experiencia previa requerida

- Requerimientos fisicos y psicosociales

- Condiciones de salud (tipo de examenes médicos requeridos)

Encuesta de Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial: Dentro de los factores
psicosociales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralaborales, extra laborales e individuales. Los primeros se
refieren a las circunstancias en las cuales se desarmolla el trabajo. Los segundos, al estilo y calidad de vida de los
trabajadores, fuera del &mbito laboral. Los aspectos individuales, por su parte, hacen alusién a las caracteristicas
psicosociales de cada trabajador en particular. Cada uno de estos aspectos, a su vez, incluye una serie de variables o

dimensiones que constituyen factores potenciales de riesgo. Esos son los factores en la bateria para evaluar el riesgo
psicesocial:

o Factores intralaborales:

Demandas de frabajo (cuantitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la jornada de
trabajo, exigencias de responsabilidades del cargo, consistencia del rol e influencia de lo laboral sobre lo extra laboral).
Control (autonomfa, oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas, participacion en el cambio, claridad
del rol y capacitacion).

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo (caracteristicas del liderazgo, relaciones sociales, retroalimentacion del
desempefio y relacion con los subcrdinados)

- Recompensa (reconocimiento, compensacion y recompensas).

o Factores extra laborales
- Tiempo fuera del trabajo
- Relaciones familiares
- Comunicacién y relaciones interpersonales
- Situacidn econdmica del grupo familiar
- Vivienda y entorno
- Influencia de lo extra laboral sobre el trabajo
- Desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa
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o Factores individuales i

- Informacién sociodemografica (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, ocupacién o profesin, lugar de
residencia, estrato, tipo de vivienda y nimero de personas a cargo)

- Informacidn ocupacional (lugar de trabajo, antigiiedad, nombre y tipo de cargo, dependencia, tipo de contrato, horas de
trabajo diarias y modalidad de pago).

- Todos estos elementos son los factores a tener en cuenta para la identificacion de los riesgos, el seguimiento, control,
evaluacion y mejoramiento del componente psicosocial.

La bateria para evaluar el riesgo psicosocial esta compuesta por ocho instrumentos:

- Ficha de datos generales (informacion socio-demografica e informaci6n ocupacional del trabajador)
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para jefes y directivos

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para profesionales, técnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

- Cuestionario para la evaluacidn del estrés

- Guia para anélisis psicosocial de puestos de trabajo

- Guia para entrevistas semiestructuradas

- Guia para grupos focales.

Teniendo en cuenta la disposiciones y requisitos legales definidos en la Resolucién 2646 de 2008 y normativa nacional
vigente.

e Informe de Diagnostico de Condicién de Salud: En cumplimiento del articulo 18 de la resolucion 2346 de 2007, donde
emite;

“...Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier tipo, debera entregar al
empleador un diagnéstico general de salud de fa poblacién trabajadora que valore, el cual se utilizara para el cumplimiento de
las acfividades de fos subprogramas de medicina preventiva y del frabajo, de conformidad con lo establecido por el articulo 10
de la Resolucién 1016 de 1989, ¢ la norma que la modifique, adicione o sustituya.

El diagnéstico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:

1. Informacidn sociodemogréfica de la poblacion frabajadora (sexo, grupos' efarios, composicién familiar, estrato
socioeconémico).

2. Informacién de antecedentes de exposicién laboral a diferentes factores de rigsgos ocupacionales.

3. Informacibn de exposicion laboral actual, sequn a manifestacion de los trabajadores y los resulfados objetivos analizados
durante la evaluacion médica. Tal informacion debera estar diferenciada segun éreas u oficios.

4. Sintomatologia reportada por Ios trabajadores.

5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los exdmenes fisicos realizados.

6. Diagnsticos encontrados en la poblacion trabajadora.

7. Anélisis y conclusiones de la evaluacion,

8. Recomendaciones.

El qffagnéstico de salud a que se refiere el presente articulo deberd ser utilizado para implementar medidas que permitan
mejorar ia calidad de vida de los trabajadores, en especial, las relativas af cumplimiento y desarrollo de los programas de

promocién de la salud y la prevencion de accidentes o enfermedades profesionales, asi como de aquellas comunes que
puedan verse agravadas por el trabajo o por el medio en que este se desarrolla.

Dicho diagnéstico no podré contener datos personales ni individualizados de cada uno de los trabajadores."

e Andlisis de Puesto de Trabajo: El analisis del puesto de trabajo evalua las condiciones de trabajo en todo su contexto, y.los
componentes que intervienen sobre la salud fisica y psicologica de la persona. El estudio del puesto de trabajo es una

herramienta muy comin que se usa para conocer todos los factores de riesgo sobre los cuales debe plantearse la
prevencion.

El Anglisis de Puesto de Trabajo debe contestar como minimo, lo siguientes interrogantes:

- Qué hace el trabajador: Se centra en determinar qué tipo de actividades realiza y como son éstas: fisicas o intelectuales,

- Como lo hace: con qué métodos de trabajo, qué tipos de méaquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue; qué
valoraciones tiene que hacer o qué decisiones debe tomar,

- Por qué lo hace: Se requiere conocer el motivo y el objetivo de la realizacién de determinadas tareas por parte de un
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trabajador y saber las relaciones que existen entre las labores similares y otras tareas desu pleStO o0 de ofros. a7

- Qué requiere la tarea: Consiste en determinar qué dificultades hay para el desarrollo de !a misma y qué requenmxentps
se necesitan para ello: normas qué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido sobre el puesto de trgbajo,
responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencias de los errores, esfuerzo (fisico o menga!) reahzaqo,
dificultades en la toma de decisiones, conocimientos tedricos y practicos que tiene que disponer para realizar ! rabajo,
etc.

o Investigacién de Accidente de Trabajo graves ylo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales debera ser investigada segin o
dispuesto la Resolucion 1401 de 2007. ;

Es importante precisar que efectivamente conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 1072 de 2015, la obligacion
por parte del empleador, corresponde al reporte de los accidentes graves y mortales, asi como las enfermedades diagnosticadas
como laborales, directamente a la respectiva Direccion Territorial u: oficina especial de Trabajo del lugar donde sucedieron los

hechos dentro de los (2) dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo sin perjuicio del reporte que se debe hacer realizar
ala respectiva ARL y EPS.

Entendiéndose como accidente de trabajo grave, aque! que trae como consecuencia una amputacion de cualquier segmento
corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné humero, radio y cubiculo); frauma craneoencefélico; quemadura de
segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o quemaduras; lesiones severas de columna
vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que
comprometan la capacidad auditiva, conforme a lo estipulado en el articulo 3 de la Resolucién 1401 de 2007 y como accidente
mortal aquel que genere el deceso del trabajador.

e Examenes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:
- CONSULTA MEDICA: Esta orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con riesgo cardiovascular

respiratorio y neuroldgico. Incluye una prueba que permite evaluar el comportamiento y conocer la respuesta
cardiovascular del frabajador ante un esfuerzo.

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIONALES: Se incluye un electrocardiograma en reposo y espirometro basal
para evaluar la funcion cardiovascular y respiratoria.

- Glicemia

- Perfil lipidico (HOL, LDL, colesterol y triglicéridos)

- CUADRO HEMATICO

DIAGNOSTICO VISUAL: Es una condicién indispensable para que pueda desempefiar su cargo correctamente. Mide

agudeza lejana, profundidad y discriminacién de colores.

DIAGNOSTICC AUDITIVO: es una condicion indispensable para que pueda desempeiar su cargo mide sus niveles de
audicion.

Examenes Ocupacional para Conductores: Examenes psicosensométricos de acuerdo con lo establecido en la ley
(Resolucién 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiometria

- Audiometria

- Espirémetro.

- Exadmenes de coordinacion Psico-motriz

- Glicemia

- Perfil lipidico

- Cuadro hematico

- Electrocardiograma aplica funcionarios mayores de 45 afios por el riesgo.

Las pruebas deben ser realizadas, por personal que garantice idoneidad en cada campo, seglin lo-establecido por las leyes
que rigen nuestro territorio; a su vez se debe especificar los respectivos valores segln clasificacion de edad de los
funcionarios para el caso de la préctica del examen electrocardiograma.




Cédigo: 0.0

CERTIFICACION Versién: 0.0

Pagina8de 8
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

e Paquete de Examenes Ocupacional para Trabajadores que realiza labores en altura: los e)gémenes paraclinicos y las pruebas
de laboratario clinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucion 1409 de 2012 son las siguientes:

- Examen médico de aptitud psicofisico ocupacional con Anexo para aituras
- Glicemia

- Perfil lipidico (HDL, LDL, colesterol y triglicéridos)

- Dptometria o Visiomefria

- Audiometria.

- Electrocardiograma.

- Cuadro hematico.

NOTA: Téngase en cuenta que la prestacion del servicio requerido puede incluir otros exdmenes médicos y actividades no
descritos en la presente ficha técnica, que lleguen a ser requeridos por la entidad.

5
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N_OMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA SALAZAR FIGUEROA
CARGO: Directora de Contratacion

DIRECCION: Carrera 15# 3 A N 40 Centro Comercial de la Cuesta Sétano 1 oficina 1 — Secretarfa General y de las Tic - Alcaldia
Municipal De Piedecuesta.

=

2 ]

Se expide la presente constancia &n Piedecuesta, a los seis {06 ) diaéxdel mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023).

PROYECTO: Giomar Moreno Mendoza / Auxiliar Administrativo / Se€refaria General y de las TIC / Direccion de Contratacién é«%
Se anexan y anulan estampillas departamentales Recibo No. 250 84262 por valor de § 4.290,00 E
3
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
Sado a Favor del N/A $3.254.000,00 2169%
Municipio
SUMATOTAL $15.000.000,00 NIA $15.000,000,00 100% -

Lo anterior, fue constatado por los suscriptores del acta de liquidacién: Ordenador del Gasto -Jaime Rogerio Béez Rangel = NELSON
BOLANO MARRIAGA - Supervisor — Diana Maria Carvajal Toro — Representante Legal de CERTISALUD S.A.8. Identificada con
Cédula de Ciudadania No 32.276.955.

CONTRATO No 0850-2022 7

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 03 DE MARZO DE 2022

ENTIDAD CONTRATISTA:

NIT: 9005472357
CERTISALUD SAS
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA NIT: 890.205.383-6

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,

POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
SANTANDER Y EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO : 04 DE MARZO DE 2022 ok

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: 20 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000,00). ~~

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000,00) ~~

VALOR TOTAL EJECUTADO: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($25.860.000,00). —

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADD

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO —

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: TRES (03) DIAS o

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: HASTA EL 23 DE DICIEMERE DE 2022 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Acreditar estar al dia en el sistema de seguridad social y parafiscales cuando comesponda, y cumplic con lo

establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003, ley 787 de 2003, Decreto 510 de 2003 y
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

2. Desarrollar el objeto del Contrato, en fas condiciones de calidad, oporiunidad, y obligaciones definidas en el
presente Contrato, incluyendo sus especificaciones técnicas y sus estudios previos.

Colaborar con el MUNICIPIO en cualquier requerimiento que ella haga.

4, Dara conocer al MUNICIPIO cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre el
objeto del Contrato o sobre sus obligaciones.

5. Comunicarle al MUNICIPIO cualquier circunstancia politica, juridica, social, econdmica, técnica, ambiental o de
cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

6. Elaborar, suscribir y presentar al MUNICIPIO las respectivas Actas. Estas Actas deben estar aprobadas por el
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supervisor del Contrato, seg(in corresponda.

7. Realizar los subcontratos necesarios, quedando claro que no existe ningtin tipo de vinculo laboral del personal con
MUNICIPIO.

Presentar para aprobacién del supervisor, actas y liquidacién de confrato.
Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas.

10. Responder por los gastos e impuestos que legalmente haya lugar para [a legalizacion y ejecucién del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia. :

11.. Otorgar las polizas dentro de los términos establecidos por la ENTIDAD.

12. Allegar los documentos requeridos para la legalizacion e iniciacion del contrato, dentro del término establecido por la
entidad.

13. Responder por todo dario que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato,
siempre que los mismos sean imputables al contratista.

14. Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato.
15. Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16. Las demas que se sefialen en la Ley para este tipo de contratos o las establecidas en la invitacién pablica y en la
oferta presentada por el contratista y las que se deriven de su naturaleza.

RS

EM
i i al i
El contratista ejecutard el contrato de conformidad con las siguientes condiciones:

° El confratista debera realizar por su cuenta y riesgo los examenes médicos preocupacionales o de ingreso,

periodicos programados, por cambio de ocupacién, post-incapacidad o reintegro y/o egreso a los funcionarios de
la administracién municipal de Piedecuesta. ;

o Los examenes que se adelantaran de acuerdo con la Resolucion 2346 de 2007, son:
Evaluacion medica pre-ocupacional o de pre-ingreso
Evaluacién médica ocupacionales peridicas (programadas o por cambio de ocupacion)
Examen médico ocupacional de incapacidad
Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso

TIPO DE EXAMEN NUMERO DE EXAMENES A REALIZAR FECHA DE REALIZACION DE
LOS EXAMENES

Preocupacionales o de | No se puede determinar desde ahora. Depende | En el momento de ingreso del
ingreso del nimero de servidores publicos que vayan a | servidor publico.

ingresar durante el plazo de ejecucion del

contrato.
Periddicos Un estimado de 170 durante la vigencia del | Durante la ejecucion del contrato.
programados contrato, (De  comin acuerdo entre

contratista  y  entidad se

programaran los fumos de los

empleados)

Postincapacidad No se puede determinar desde ahora. Depende | En el momento de reintegro del
del nimero de servidores publicos que presenten | servidor pdblico posterior a la

incapacidades superiores a 30 dias durante el | incapacidad.

plazo de ejecucion del contrato.

Egreso No se puede determinar desde ahora. Depende | En el momento de egreso del
del nimero de servidores plblicos que vayan a | servidor piiblico.

refirarse durante el plazo de ejecucion del

contrafo.

Disefio y Aprobacion | 1 Febrero de 2021

del Profesiograma :
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4, Actividad econdmica del empleador.

5. Nombre de la comrespondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta
afiliada la persona.

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrgncia de accidentes o
enfermedades profesionales y su atencion, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econémica, seccion, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando todo
documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desamollo

de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la historia clinica cuando
hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempeiiado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicién y valores limites
permisibles a [a fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segtn lo referido por el trabajador y la
informacién que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se deberé incluir en el listado, el tiempo
en afios y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresién diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando
la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por medicos especialistas en medicina del trabajo
0 salud ocupagional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de

salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiolagica o los sistemas de gestion, asi como los parametros
que se determinan en la resolucién No. 2346 de 2007.

Duracion de la Consulta: La duracién promedio de la consulta por funcionario, debera ser como minimo de (30)
minutos.

Infraestructura fisica: El proponente debera disponer de un espacio debidamente adecuado (consultorio) en el
municipio de Piedecuesta para la practica de los examenes periddicos, los cuales seran realizados en un término
de diez dias habiles. Si al momento de la presentacion de la propuesta el oferente no'cuenta con un consulterio en
el municipio de Piedecuesta para la realizacion de los citados examenes, debera presentar documento en el cual

se comprometa a disponer de un espacio debidamente acondicionado para la realizacién de los examenes en el
caso de ser el adjudicatario del proceso contractual.

Licencias: Los médicos que realicen las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, control periddico y
refiro, deberén presentar ademés de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional,

e Profesiograma: documento que permite establecer y organizar las conexiones técnicas y administrativas entre los
diferentes puestos de trabajo dentro de una empresa, de una manera grafica,

En el profesiograma aparecen las caracteristicas de cada puesto de frabajo vy las competencias fundamentales
que debe tener quien ocupe el cargo. Donde debera incluir El tipo y la periodicidad de examenes médicos que se

le deben realizar al trabajador que ocupa un determinado cargo, teniendo en cuenta a los riesgos asociados a su
cargo o rol.

El profesiograma debera tener las siguientes componentes:

- Denominacion del cargo o puesto de trabajo
- Obijetivo del cargo o puesto de trabajo
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- Experiencia previa requerida
- Requerimientos fisicos y psicosociales o0 :
- Condiciones de salud (tipo de examenes médicos requeridos)

o Encuesta de Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocigl: pgntro de los
factores psicosociales a identificar y evaluar se incluyen aspectos intralaborales, extralaborales e mgﬂlwdualgs. Los
primeros se refieren a las circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo. Los segundos, al estilo y cg}ndad de
vida de [os trabajadores, fuera del ambito laboral. Los aspectos individuales, por su parte, hacen alpsnon alas
caracteristicas psicosociales de cada trabajador en particular. Cada uno de estos aspectos, a su vez, incluye una
serie de variables o dimensiones que constituyen factores potenciales de riesgo. Esos son los factores en la
bateria para evaluar el riesgo psicosocial:

o Factores intralaborales:

- Demandas de trabajo (cuantitativas, de carga mental, emocionales, ambientales, de esfuerzo fisico, de la
jomada de trabajo, exigencias de responsabilidades del cargo, consistencia del rol e influencia de lo laboral
sobre lo extralaboral),

- Control (autonomia, oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas, participacién en el cambio,
claridad del rol y capacitacion).

- Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo (caracteristicas del liderazgo, relaciones sociales,
retroalimentacion del desemperio y relacion con los subordinados)

- Recompensa (reconocimiento, compensacion y recompensas).

o Factores extralaborales
- Tiempo fuera del trabajo
- Relaciones familiares -
- Comunicacion y relaciones interpersonales
- Situacion econdmica del grupo familiar
- Vivienda y entorno
- Influencia de lo extralaboral sobre el trabajo
- Desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa

o Factores individuales

Informacién sociodemografica (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion o profesion, lugar de

residencia, estrato, tipo de vivienda y nimero de personas a cargo)

- Informacién ocupacional (lugar de trabajo, antigiiedad, nombre ¥ tipo de cargo, dependencia, tipo de confrato,
horas de trabajo diarias y modalidad de pago).

Todos estos elementos son los factores a tener en cuenta para la identificacion de los riesgos, el seguimiento,
control, evaluacion y mejoramiento del componente psicosocial.

La bateria para evaluar el riesgo psicosocial esta compuesta por ocho instrumentos;

- Ficha de datos generales (informacion socio-demogréfica  informacion ocupacional del trabajador)
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para jefes y directivos

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral para profesionales, técnicos y operarios
- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

- Cuestionario para la evaluacion del estrés

- Guia para andlisis psicosocial de puestos de frabajo

- Gufa para entrevistas semiestructuradas

- Guia para grupos focales.

Teniendo en cuenta la disposiciones y requisitos legales definidos en la Resolucién 2646 de 2008 y normativa
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nacional vigente.

Informe de Diagnostico de Condicion de Salud: En cumplimiento del articulo 18 de la resolucion 2346 de 2007,
donde emite:

“ .. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier tipo, dgpere}'
entregar al empleador un diagnéstico general de salud de la poblacion frabajadora que valore, el cual se utrhgara
para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajq, de confgr_m:dad
con lo establecido por el articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989, o la nomma que fa modifique, adicione o
sustituya.

El diagnostico de salud debe comprender como minimo, fo siguiente:

1. Informacion sociodemogréfica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar, estrato
socioecondmico).

2. Informacién de antecedentes de exposicién faboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales.

3. Informacidn de exposicion laboral actual, segtn fa manifestacion de los trabajadores y los resultados objetivos
analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion debera estar diferenciada segdn areas u oficios.

4. Sinfomatologfa reportada por los trabajadores.

5. Resulfados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los exdmenes fisicos
realizados.

6. Diagnosticos encontrados en la poblacién trabajadora.
7. Anélisis y conclusiones de la evaluacion.
8. Recomendaciones.

El diagnéstico de salud & que se refiere el presente articulo debera ser utilizado para implementar medidas que
permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial, las refativas al cumplimiento y desarrollo de
los programas de promocién de la salud y la prevencion de accidentes o enfermedades profesionales, asi como
de aquellas comunes que puedan verse agravadas por el trabajo o por el medio en que este se desarrolla.

Dicho diagnéstico no podra contener datos personales ni individualizados de cada uno de los trabajadores.”

Andlisis de Puesto de Trabajo: El analisis del puesto de trabajo evalla las condiciones de trabajo en fodo su
contexto, y los componentes que intervienen sobre la salud fisica y psicologica de la persona. El estudio del

puesto de trabajo es una herramienta muy comdn que se usa para conacer todos los factores de riesgo sobre los
cuales debe plantearse la prevencion.

El Analisis de Puesto de Trabajo debe contestar como minimo, lo siguientes interrogantes;

- Qué hace el frabajador: Se centra en determinar qué tipo de actividades realiza y como son éstas: fisicas o
intelectuales.

Como lo hace: con qué métodos de trabajo, qué tipos de magquinas usa, qué instrucciones o protocolos sigue;
qué valoraciones tiene que hacer o qué decisiones debe tomar.

Por qué lo hace: Se requiere conocer el motivo y el objetivo de la realizacion de determinadas tareas por
parte de un trabajador y saber las relaciones que existen entre las labores similares y otras tareas de su
puesto o de otros.

- Qué requiere la tarea: Consiste en determinar qué dificultades hay para el desarrollo de la misma y qué
requerimientos se necesitan para ello: normas qué tiene que seguir, asistencia que recibe, control ejercido
sobre el puesto de trabajo, responsabilidad de las acciones realizadas, consecuencias de los errores,
esfuerzo (fisico o mental) realizado, dificultades en la toma de decisiones, conocimientos tedricos y practicos
que tiene que disponer para realizar el trabajo, etc.

Investigacion de Accidente de Trabajo graves ylo mortales y enfermedades diagnosticada como laborales:

Los Accidentes de Trabajo graves y/o mortales y enfermedades diagnosticada como laborales debera ser investigada
seguin lo dispuesto la Resolucion 1401 de 2007.
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Es importante precisar que efectivamente conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 107? de 2015,
la obligacion por parte del empleador, corresponde al reporte de los acmde_ntes_ graves y [nortales_, asi como las
enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a la respectiva Direcglor] Temitorial u oﬁcmq especagl de
Trabajo del lugar donde sucedieron los hechos dentro de los (2) dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del mismo
sin perjuicio del reporte que se debe hacer realizar a la respectiva ARL y EPS.

Entendiéndose como accidente de trabajo grave, aquel que trae como consecuencia una amputacic'{n de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné humero, radio y cubiculo); _trauma
craneoencefalico; quemadura de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamientos o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que
comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva, conforme a lo

estipulado en el articulo 3 de la Resolucion 1401 de 2007 y como accidente mortal aquel que genere el deceso del
trabajador.

o Examenes Ocupacional para Brigadistas de Emergencia:

- CONSULTA MEDICA: Esté orientada a pesquisar lesiones musculo esqueléticas y patologias con riesgo
cardiovascular respiratorio y neurologico. Incluye una prueba que permite evaluar el comportamiento y
conocer la respuesta cardiovascular del trabajador ante un esfuerzo.

- EXAMENES DE LABORATORIO Y FUNCIONALES: Se incluye un electrocardiograma en reposo y
espirometria basal para evaluar la funcién cardiovascular y respiratoria.

- DIAGNOSTICO VISUAL; Es una condicion indispensable para que pueda desempefiar su cargo
correctamente. Mide agudeza lejana, profundidad y discriminacion de colores.

ANALISIS PSICOLOGICO: Se evalian las competencias necesarias para asumir la responsabilidad que

implica este cargo. Se mide [a conducta segura, conducta normada, capacidad cognitiva y capacidad visual,

También se incluye el manejo y resolucién de conflictos, toma de decisiones y control de impulsos. El Servicio

de Evaluaciones Laborales (SEL) de la Asociacion Chilena de Seguridad recomienda a las empresas realizar

una evaluacion preccupacional tanto médica como psicologica de forma preventiva para todas las personas

que van a desempefiar la labor de brigadista de emergencia, de esa forma se garantiza que la salud del
trabajador es compatible con su funcién.

Examenes Ocupacional para Conductores: Examenes psicosensométricos de acuerdo con lo establecido en Ia
ley (Resolucion 217 De 2014 Del Ministerio De Transporte))

- Visiometria

- Audiometria

- Examenes de coordinacion motriz
- Examen de psicologia.

Las pruebas deben ser realizadas, por personal que garantice idoneidad en cada campo, segun lo establecido por
las leyes que rigen nuestro temitorio.

° Paguete de Examenes Ocupacional para Trabajadores que realiza labores en altura: los examenes paraclinicos y
las pruebas de laboratorio clinico minimas obligatorias exigidas por la Resolucion 1409 de 2012 son las siguientes:

- Examen médico de aptitud psicofisico ocupacional con Anexo para alturas
- Glicemia

- Perfil lipidico (HOL, LDL, colesterol y triglicéridos)

- Optometria o Visiometria

- Audiometria.

- Electrocardiograma.




Cédigo: 0.0

CERTIFICACION Version: 0.0

55 Pagina 15 de 15
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Que revisados 0s archivos de la Alcaldia Municipal se pudo constatar que CERTISALUD S.A.S, identificado(a) con NIT: 9005472357,
suscribio con el MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, con NIT. 830.205.383-6, en la(s) vigencia(s) 2022 el contrato 0850-2022.

Que el valor total del contrato fue de veintisiete millones de pesos M/CTE ($27.000.000,00), suma respaldada por el Municipio con

Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 22-00185 del 08/02/2022 y 22-01225 del 07/12/2022 y Registro Presupuestal Nos. 22
01227 del 03-03-2022 y 22-06271 del 20/12/2022.

Que el contratista CERTISALUD S.A.S., cumplié en su totalidad con el objeto del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS CO01
PCCNTR.3596856 -850-2022 de fecha 03/03/2022 suscrito con el Municipio y conforme con el acta suscrita por el supervisor ylo
interventor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes del sistema de seguridad social en salud y pension durante la
vigencia del contrato que se liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la
verificacién del pago de la seguridad social.

BALANCE DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR TOTAL DEL | DIAS VALOR DELACTA | PORCENTAJE %

CONTRATO EJECUTADOS _EJECUTADO
Acta parcial No 1 N/A $19.155.000,00 7 70.94% .~
Acta parcial No 2 N/A 0 0%
Acta parcial No 3 N/A ] 0%

$27.000.000,00 ¢

Acta Final N/A $6.705.000,00 7 24.83% 7
Por Ejecutar del Contrato N/A 0 0%
Saldo a Favor del WA $1.140.000,00 7 | 42%%
Municipio
SUMA TOTAL $27.000.000,00 J N/A $27.000.000,00 ..~ 100%

Lo anterior, fue constatado por los suscriptores del acta de liquidacion: Ordenador del Gasto ~Jaime Rogerio Baez Rangel — NELSON

BOLANO MARRIAGA - Supervisor — Diana Maria Carvajal Toro — Representante Legal de CERTISALUD S.A.S. Identificada con
Cédula de Ciudadania No 32.276.955.

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA SALAZAR FIGUEROA
CARGO: Directora de Contratacién

DIR;(_:C[ON: Carrera 15# 3 AN 40 Centro Comercial de la Cuesta Sotano 1 oficina 1 - Secretaria General y de las Tic - Alcaldia
Municipal De Piedecuesta.

Se expide la presente constancia en Piedecues iciembre de dos mil veintifrés (2023).

PROYECTO: Giomar Mereno Mendoza / Auxiliar Ad ativo/ reta‘ﬁa General y de las TIC / Direccién deEontratacion )
Se anexan y anulan estampillas departamentales Recibo No, 2?&1484262 por valor de $4.290,00
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N° DEL CONTRATO TIPO DE CONTRATQ:
497-2021 / PRESTACION DE SERVICIOS ’
CONTRATANTE: CONTRATISTA:

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA CERTISALUD SAS P
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: VALOR: g
900547235-7 QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000)
OBJETO DEL CONTRATO:

EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO Y

PRESTACION OE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,

POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER

PLAZO:

EL PLAZO) DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL DIA QUINCE
(15) DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE OCURRA
PRIMERO, SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE LA PRESENTE
VIGENCIA FISCAL

FECHA DE SUSCRIPGION DEL CONTRATO:
9 DE MARZO DE 2021

N°Y FECHA C.D.P. N°Y FECHA R.P. 7

21-00094 DEL 22 DE ENEROC DE 2021 ¢ 21-00940 DE 10 DE MARZO DE 2021

POLIZA N° - FECHA DE EMISICN: FECHA APROBACION DE POLIZA:

NIA NIA

SUPERVISOR: CARGO SUPERVISOR:

MELSON BOLANO MARRIAGA TECNICO ADMINISTRATIVO DE SALUD OCUPACIONAL
SUPERVISOR DE APOYO: CARGO O CONTRATO SUPERVISOR DE APOYO:

N/A NIA

INTERVENTOR: NUMERO CONTRATO DE INTERVENTORIA:

NIA N/A

EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE MARZO DE 2021, SE REUNIERON EN LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA
DE PIEDECUESTA, POR PARTE DEL MUNICIPIO, EL ORDENADOR DEL GASTO JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL, Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NELSON BOLARO MARRIAGA TECNICO ADMINISTRATIVO DE SALUD OCUPACIONAL Y POR PARTE DEL CONTRATISTA LA SENORA MAYRA
ALEJANDRA SALAZAR ORTIZ IDENTIFICADA CON CEOULA DE CIUDADANIA No 1.102.349.264. EN CALIDAD DE GERENTE SUPLENTE DE CERTISALUD
S48, CON EL FIN DE ACORDAR EL INICIO DEL CONTRATO DE ARRIBA DESCRITO.

ACTO SEGUIDO SE COMPROBO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL INICIO, CONSTATANDOSE QUE EL CONTRATISTA
CUMPLIC CON LO EXIGIDO EN EL CONTRATO.

Por lo anterior, se eslablecen las siguientes fechas de inicio y terminacion del contrato:
FECHA DE INICIO:10 DE MARZO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: HASTA EL DiA QUINCE {15) DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTC, LO QUE OCURRA PRIMERO,
SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL

NOTA: En caso de que exista diferencia entre la fecha de enlrada en vigencia de la garantia y la fecha de inicio del conlrato aqui pactada, que

alecle la vigencia de los amparos, el Conlralista debera proceder a la aclualizacion de las mismas. La aclualizacién de las Garantias en caso de
FEQUETITSE BS re(;uisitjnara cualquier pago.

NELSON BOLANQ MARRIAGA
m UPERISOR
( =]
Por gl Contralista: ‘
\,
| Cadigo: F-GA-018 Versidn: 2.0 Paginaldel
I?aborc’;: Secretaria General - Area de Contratacién Reviso: Area de Contratacion Aprobd: SIG
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Piedscussta
SAS
Teléforos: 6653038 - 200 3827431
NIT 200.583.125-8 ; matroservicesp@gmail.co

METROSERVICES S.A.S
NIT 900.583.125 -8

metroservices &. % Avenida INTN® 15 - 78 Quinta Granade

CERTIFICA

Piedecuesta, 02 de Marzo de 2021

RAMIRO RANGEL PARRA identificado con C.C 91.347.824 de Piedecuesta, actuando en calidad
representante legal de la empresa: METROSERVICES S.AS identificada con NIT 900.583.125-8;
certifica a quien pueda interesar, que la empresa CERTISALUD identificada con NIT 900.547.235-7,
suscribi6 contrato de prestacion de servicios, el cual a la fecha se encuentra ejecutado y liquidado,
cuyo objeto fue consulta médica ocupacional examenes de INGESOS, el cual incluye valoracion
patoldgica con énfasis osteomuscular personal, antecedentes ginecoobstetricoss, habitos, mareos,
tabique, cuello, miomas, hernias, dermatitis, garganta, problemas circulatorios, alergias entre otros.
El cual tuvo un plazo contractual de DOCE (12) meses a partir del 02 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2020. :

De requerir informacién adicional o validacion del presente certificado, pueden comunicarse en el
teléfono 317 866 1545 con el sefior RAMIRO RANGEL PARRA.

Cordialmente,
RAMIRO RANGEL PARRA
C.C 91.347.824

REPRESENTANTE LEGAL
METROSERVICES S.A.S




INGENIERIA Y SERVICIOS DE COLOMBIA S.AS.
NIT 900.071.411-2

CERTIFICA

LAURA MARIA MUNOZ TARAZONA identificada con C.C 63.507.917 de Bucaramanga,
actuando en calidad de representante Jegal de INGENIERIA Y SERVICIOS DE COLOMBIA

" SAS identificada con NIT 900.071.411-2 certifica a quien pueda interesar, que la
empresa CERTISALUD identificada con NIT 900.547.235-7, presto sus servicios
inicialmente en el afio 2022, cuyo objeto fue consulta médica ocupacional exdmenes de
INGRESOS, el cual incluye valoracidn patoldgica con énfasis osteomuscular personal,
antecedentes ginecoobstetricos, habitos, mareos, tabique, cuello, miomas, hernias,
dermatitis, garganta, problemas circulatorios, alergias entre otros.

De requerir informacién adicional o validacion del presente certificado, pueden
comunicarse en el teléfono 300 382 74 31 con el sefior LAURA MARIA MUNOZ
TARAZONA.

Este certificado se expide a sohcrtud del interesado Ios dos (02) dla deI mes de Marzo
de 2023. :

Cordialmente,

s

Jaavfodemxn foedia
LAURA MARIA MUNOZ TARAZONA
NIT 900.071.411-2
REPRESENTANTE LEGAL
INGENIERIA Y SERVICIOS DE COLOMBIA S.A.S

! Incicot Senvices S.AS L4
4 @lncicol_S.AS :

‘! inocol @hotmail.com '

o

‘ & (607) 6545672 l H c I c B L 345

@ Avenlda 7N No 15 - 79 Quinta Granada - Pledecuesta - Santander. A s SRR SAr UL IR I




CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
AUTOCONDUCIR S.A.S

NIT: 900.300.029-5

RESOLUCION 0003033 DEL 19 DE JULIO DE 2019

CERTIFICA

Piedecuesta,02 de marzo de 2023

MIGUEL ANGEL SANTOS GALVIS identificado con CC 5.707.641 de Piedecuesta,
actuando en calidad representante legal de la empresa AUTOCONDUCIR S.A.S
identificada con NIT 900.3000.29-5 certifica a quien pueda interesar , que Ia
empresa CERTISALUD identificada con NIT 900.547.235-7, suscribié contrato de
prestacion de servicio, el cual a la fecha se encuentra ejecutada y liquidado, cuyo
objetivo fue consulta médica ocupacional, examenes de INGRESO, el cual incluye
valoracion patolégica con enfasis osteomuscular personal, antecedentes gineco
obstétricos, habitos, mareos, tablque cuello, miomas, hernias, dermatitis, garganta,
problemas circulatorios, alergias entre. otros. El-cual tuvo un: ‘plazo contractual de
DOCE (12) meses a partir del 02 de enero hasta el 31 cle dlClembre 2022

De requerir informacion adicional o validacién del presente certificado, pueden

comunicarse en el teléfono 316 4906470 con el sefior MIGUEL ANGEL SANTOS
GALVIS : b

Cordiaimente;

MIGUEL ANGEL SANTOS GALVIS
CC 5.707.641 De Piedecuesta

Representante legal Autoconducir
Nit 900300029-5

T NIGILADO ¢
& swemmome

Calle 9 #9-76 Pledecuesta.
Tel: 6650111 / 3123344371
E-MAIL: autocanducirpiedecuesta@hotmail.com




MUNICIP DE PIEDECUESTA

CONTRATOEN | ¢

.CONTRATANTE |

445:20

15000000

_497_-20‘21-:»-;.‘_ |

Atentamente |
Nombre del proponente

Codigo!F-GA-D26
| Elabord: secre
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e LIQUIDACION DEL CONTRATO oavina 1de3
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA gina 1de
No. CONTRATO: 497-2021 ' EFECHA DEL CONTRATO: | 09-03-2021
SUPERVISOR Y/O NELSON BOLARO MARRIAGA
INTERVENTOR:
CARGO SUPERVISOR: TECNICO ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR DE (NIA)
AFOYO:
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO:
CONTRATISTA: CERTISALUD S.A.S.
RUT: 900,547.235-7
REGIMEN COMUN | x NO RESPONSABLE DE IVA
EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO Y PRESTACION
ORJETO: DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
: INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO PARALOS
FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER
NUMERO DE POLIZA N/A
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NIA
EECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO (10/03/2021)
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL (15/12/2021)
CONTRATO
ACTA DE{ . . . .
SUSPENSION N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa | N dd/mm/aaaa
ACTA DE | . . . .
REINICIACION N® | dd/mm/aaaa N ddfmm/aaaa N° | ddfmm/faaaa | N dd/mm/aaaa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A

A los 29/12/2021, entre los suscritos, a saber, JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL, mayor de edad
identificado con cédula de ciudadanfa No. 91.351.257, expedida en Piedecuesta, quien para efectos de
la presente acta de terminacién yfo liquidacion se denominard ORDENADOR DEL GASTO,
NELSON BOLANO MARRIAGA, TECNICO ADMINISTRATIVO, COMO SUPERVISOR vy
SUPERVISOR DE APOYO (N/A), CERTISALUD S.A.S. NIT 900.547.235-7, Gerente Suplente:
Mayra Alejandra Salazar Ortiz, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 1.402.349.264. de Piedecuesta que para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, No. 497-2021 de! 09-03-2021 y
gue se describe en la minuta.

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podré fiquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos
60 y 61 de [a ley 80 de 1993. Para ella mediante la suscripcion de un acta se estableceran
las sumas que puedan resultarse a deber entre silos contratantes, incorporando de manera
detallada la liquidacién que arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna
que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

2. Que JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL, nombrado segun Resolucién No 001-P de fecha
01/01/2020, posesionada segln acta que reposa en los archivos de ta Oficina de Personal
de la Entidad, se encuentra facultado para liquidar contratos y/o cohvenios segln Decreto
Municipal N° 0074 de fecha 30 de junio de 2020 y modificado por el Decreto 0160 de 30 de
diciembre de 2020.

Cédigo: Codigo: F-GA-041 Version: 8.0 paginalde3

Elabord: Direccidn de Contratacidn Revisé: Direceion de Contrataclén Aprobé: SIG
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Sy LIQUIDACION DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA p4glna2de3 I

3. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la
liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, 0 dentro del que acuerden las partes para €l
efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o & 1a
expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que
la disponga.

4. Que el valor total del Contrato fue de QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE
($15.000.000), suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad
Presupuestal No. 51.00094 de fecha 22/01/2021 y Registros Presupuestales Nos. 21-
00940 de fecha 10/03/2021..

5. Que el contratista CERTISALUD S.A.S., cumpli6 en su totalidad can el objeto del Contrato

de PRESTACION DE SERVICIOS No. 497-2021 del 09-03-2021 suscrito con el

MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de
forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pension durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal
como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la
verificacién del pago de la seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, ¥ proceder al pago se
firma la siguiente liquidacion:

Plazo Iniclal: Hasta 15/12/2021 o Agotar Presupuesto

Plazo Adiclonal:

Plazo Total: Hasta 15/12/2021 o Agotar Presupuesto '_ J
Elur Iniclal del contrato: $15.000.000 ]

Valor Adiclonal del contrato: $0

Valor Total del Gontrato: $15.000.000 J

- DEL:GONTRATOM

L ‘ . T RATERE
I BA e
F . el -'--" T T LA'\! ":"‘-'-5"-‘-"%.:-‘:':37'-"-?1 ?x,r.‘—i‘i_ifé::;‘.'r?».-a-,-f ol s L LR AR %ﬂ%‘
c alor Total del Dias Valor del. | Porcentajg % .
eneRpLa Contrato Ejecutados Acta Ejecufddo
Acta Parcial N° 1 N/A $11.746.000 78,31%
Acta Parcial Ne 2 $1 5.000.000 N/A 0 0
Acta Parcial N°3 N/A 0 Y
Acta Final N/A 0 0
Por Ejecutar  del N/A
Contrato 0 0
Saldo a Favor del
Municipio N/A $3.254.000 21,69%
SUMA TOTAL| $15.000.000 N/A | $15.000.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesanas de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo
a favor del municipio colocar N/A.

P_or _Io a_f}terior las partes de comin e_tcuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion y/o
Liquidacion del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 497-2021 del 09-03-2021 en sefial
de aceptacian, declarandose a pazy salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 29/12/2021

[ cedigo: Codigo: F-GA-041 [ versién: 8.0 psgina2de3 |
l Elabord: Direccidn de Contratacidn ‘ Revlsé: Direccion de Contratacidn Aprobd: SIG 4‘
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CONTRATISTA

) RIVIAG O i h e AR B e e
SUPERVISOR SUPERVISOR
DE APOYO
NfA
No ON BOLANO Nombre:
MARRIAGA CARGO:
CARGO; TECNICO ADMINISTRATIVO

Nomb

%‘9{}. 57 RAEZ RANGEL
Cargo: SECRETARIO GENERALY DE LAS TIC
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iz - . Codigo: F-GA-041
i ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 8.0
NS LIQUIDACION DEL CONTRATO i
agina 1de3
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
C01.PCCNTR.3596856 | FECHA DEL CONTRATO: 03/03/2022 j
No. CONTRATO: - 0850-2022
SUPERVISOR Y/O NELSON DE JESUS BOLANO MARRIAGA
INTERVENTOR:
CARGO SUPERVISOR: | TECNICO ADMINISTRATIVQ - AREA DE SALUD OCUPACIONAL
SUPERVISOR DE Si no aplica (N/A)
APOYO:
CARGO SUPERVISOR Si no aplica (N/A)
DE APOYO:
CONTRATISTA: CERTISALUD S.AS
RUT: 900.547.235-7
REGIMEN COMUN | [ NO RESPONSABLE DE IVA | X
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS
OBJETO: OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE
' EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICPIO DE PIEDECUESTA -
SANTANDER Y EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJOQ."
NUMERO DE POLIZA N/A
NOMEBRE DE LA ASEGURADORA N/A
EECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO 04/03/2022
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 20/12/2022
CONTRATO
QS-SDI:ENSI OEI)\IE N° | dd/mm/aaaa N° dd/mm/aaaa N° | dd/mm/faaaa | N° | dd/mm/aaaa
QETNITCI AClgE N°® | dd/mm/aaaa N*® dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 23/12/2022

A los 26/12/2022, entre los suscritos, a saber, JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL SECRETARIO GENERAL Y DE
LAS TIC, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No. 91.351.257 de Piedecuesta, quien para
efectos de la presente acta de terminacion y/o liquidacién se denominarda ORDENADOR DEL GASTO,
NELSON DE JESUS BOLANO MARRIAGA COMO SUPERVISOR, SUPERVISOR DE APOYO (N/A) y
CERTISALUD S.A.S RL DIANA MARIA CARVAJAL TORO, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania numero 32.276.955, que para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION

del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES C01.PCCNTR.3596856 - 0850-2022 del
03/03/2022 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO
1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60y 61
de la ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcion de un acta se estableceran las sumas que
puedan resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacion

que arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz
y Salvo entre si.

2. Que JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL, nombrado segun Resolucién No 001-P de fecha 01/01/2020,
posesionado segun acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se
encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios segun Decreto Municipal N° 0074 de fecha
30 de junio de 2020 y medificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.
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3.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacién de los
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal _término_, la
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del término prgwsto
para la ejecucion del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacion, o
a |a fecha del acuerdo que la disponga.

Que el valor total del Contrato fue de (VEINTI SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE) ($27.000.000),
suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 22-00185
del 08/02/2022 y 22-01225 del 07/12/2022 y Registro Presupuestal No. 22-01227 del 03/03/2022 Y
22-06271 del 20/12/2022

Que el contratista CERTISALUD S.AS. cumplio en su totalidad con el objeto del Contrato de

PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.3596856 - 0850-2022 de fecha 03/03/2022 suscrito
con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma
inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensi6n durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de
las actas suscritas por el supervisor yfo interventor donde consta la verificacion del pago de la
seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se fima la
siguiente liquidacion:
Pl e HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2022 O
azo Inicial:

HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Plazo Adicional:

TRES (3) DIAS

Plazo Total:

HASTA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2022 O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO '

Valor Inicial del contrato: $ 20.000.000
Valor Adicional del contrato: $ 7.000.000
Valor Total del Contrato: $ 27.000.000
 BALANCEDELCONTRATO L
Valor Total del DR g ﬁércéﬁtaje-%
Concepi Contrato Ejecutados valn ol R Ejecutado
Acta Parcial N° 1 $ 27.000.000 N/A $ 19.155.000 70.94%
Acta Parcial N° 2 N/A 0 0
Acta Final N/A $ 6.705.000 24.83%
Por Ejecutar del Contrato N/A N/A N/A
Saldo a Favor del N/A $1.140.000 4.23%
Municipio
SUMA TOTAL | $ 27.000.000 N/A $ 27.000.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al namero de pagos. Si no existe saldo a favor del

municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comUn acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacién y/o Liquidacién del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS C01.PCCNTR.3596856 - 0850-2022 de fecha 03/03/2022en

sefial de aceptacién, declarandose a paz y salvo por todo concepto.
Se expide en Piedecuesta a los, 26/12/2022
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q%gal 7 Cédigo: F-GA-041
%gw& ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 80
L LIQUIDACION DEL CONTRATO R
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA A 4
CO1.PCCNTR(3596856 | FECHA DEL CONTRATO: 03/03/2022
No. CONTRATO: 0850-2022
SUPERVISOR Y/O NELSON DE JESUS BOLANO MARRIAGA
INTERVENTOR:
CARGO SUPERVISOR: | TECNICO ADMINISTRATIVO - AREA DE SALUD QOCUPACIONAL
SUPERVISOR DE Si no aplica (N/A)
APOYO: _
CARGO SUPERVISOR | i no aplica (N/A)
DE APOYO:
CONTRATISTA: CERTISALUD' S.A.S
RUT: 900.547.235-7
REGIMEN comin | [ NORESPONSABLE DE VA | X
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS
SRiETe: OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERiODiCOS Y DE
i EGRESO PARALOS FUNCIONARIOS DEL MUNICPIO DE PIEDECUESTA -
SANTANDER Y EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJQ”
NUMERO DE POLIZA N/A
NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO 04/03/2022
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 20/12/2022
CONTRATO
gg;:;\ENSIO?QE N° | dd/mm/aaaa N°® dd/mm/aaaa Ne | ddimmiaaaa | N° | dd/mm/aaaa
‘;:E:‘Cl AClg;: N° | dd/mm/aaaa N® dd/mm/aaaa N® ddlrnmf'aaaa N° ddfmrnfaa?a
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 23/12/2022 J

Alos 26/12/2022, entre los suscritos, a saber, JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL. SECRETARIO GENERAL Y DE
LAS TIC, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No. 91.351.257 de Piedecuesta, quien para
efectos de la presente acta de terminacion y/o liquidacion se denominara ORDENADOR DEL GASTO,
NELSON DE JESUS BOLANO MARRIAGA COMO SUPERVISOR, SUPERVISOR DE APOYO (N/A) ¥
CERTISALUD S.A.S RL DIANA MARIA CARVAJAL TORO, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania numero 32.276.955, que para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION

del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES C01,PCCNTR.3596856 - 0850-2022 del
03/03/2022 y que se describe en la minuta. i

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60y 61
de la ley 80 de 1993, Para ello mediante (a suscripcion de un acta se establecerdn las sumas que
puedan resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada !a liquidacion
que arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz
y Salvo entre si.

2. Que JAIME ROGERIO BAEZ RANGEL, nombrado seguin Resolucién No 001-P de fecha 01/01/2020,
posesionado segun acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se
encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios segin Decreto Municipal N° 0074 de fecha
30 de junio de 2020 y modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.
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3. Que de conformidad con lo establecido en el a
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro de
equivalentes, o dentro del que acuerden las
liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4)
para la ejecucion del contrato o a la expedicién del acto ad
a2 la fecha del acuerdo que la disponga,

4. Que el valor total del

Contrato fue de (VEINTI SIETE MILLONES
suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponi
del 08/02/2022 y 22-0

22-06271 del 20/12/2022

5. Que el contratista CERTISA
PRESTACION DE SERVICIO!
con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita

inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Queel contratista ha cumplido con sus oblig
Social en Salud y Pensién durante la vigencia
las actas suscritas por el supernvisor y/o inte

seguridad social.

ticulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacion de los
| término fijado en los pliegos de condiciones © sus
partes para el efecfo. De no existir tal término, la
meses siguientes a la expiracion del término previsto
ministrativo que ordene la terminacion, o

DE PESOS M/CTE) ($27.000.000),
bilidad Presupuestal No. 22-00185

1225 del 07/12/2022 y Registro Presupuestal Na. 22-01227 del 03/03/2022 Y

LUD S.AS. cumplid en su totalidad cén el objeto del Contrato de
s C01.PCCNTR.3596856 - 0850-2022 de fecha 03/03/2022 susciito
por el supervisor donde se hace constar de forma

aciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de
rventor donde consta Ia verificacion del pago de la

7. Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de [a ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la

siguiente liquidacion

Plazo Inicial:

HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2022 O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Plazo Adicional:

TRES (3) DIAS

‘Plazo Total: =

HASTA EL 23 DE!DICIEMBRE DE 2022.0
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. .

Valor Inicial del contrato: $20.000.000
Valor Adicional del contrato: $ 7.000.000
Valor Total del Contrato: $27.000.000
' BALANCEDELCONTRATO | L e

[ Vaorjotaldel Dias [ T Porcentdle%

Goncepts ' " Cornitrato _ Ejecufados Nalorghelpcta Ejec:u"taclon
Acta Parcial N° 1 $57500/000 A $ 19.155.000 70.94%
Acta Parcial N°2 N/A 0 0
Acta Final N/A $6.705.000 24.83%
Por Ejecutar del Contrato /A N/A N/A
Saldo a Favor del N/A $ 1.140.000 4.23%
Municipio

SUMA TOTAL | $ 27.000.000 N/A $ 27.000.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al numero de pagos. Sino existe saldo a favor del

municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion y/o Liquidacion del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS C01.PCCNTR.3596856 - 0850-2022 de fecha 03/03/2022en
sefial de aceptacion, declaréndose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a

los, 26/12/2022
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CONTRATISTA

SUPERVISOR

S R e S
SUPERVISOR DE APOYO

NOMBRE: CERTISALUDSA.S NemuWaus Bolefio Martiaga | Nombre:
Sl | CARGO: Técnico Administrativo 4rea de Salud CARGO?

R.L: DIANA MARIA CARVAML TORO Ocupacional

CEDULA: 32.276.955 de Fontibdn (Anfioquia) /
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Codigo: GPI-SG.CDRO1-
103.F29
ACTADE TERMINACION
BIEBECOESTANA Y LIQUIDACION DEL | Versién: 1.0
de Serviclos Pblicos E S P CONTRATO Pagna 1ds2
No. CONTRATO 059 DE 2024 I Fecha del Contrato ‘ LA
VALOR CONTRATO IR0
JAOETYV GUIRGSEA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR | LTV NAVAS
CARGO SUPERVISOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO
COMTRATISTA ) DA MARIA SARVAJAL TORO
Documants dentificacion NIT No, 600.847,238-7

contratista o NIT C.C. No. 32,276,955 DE FRONTING ANTIOQUIA

‘CONTRATAR LOS  SERVICIOS  PROFESIONAELS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA ¥ REALIZACION
ORIETO MEDICOS OCUPACIONALES BATERIA DE RIESGO f :
CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD) i
EL PERSONAL DE LA EMPRESA Pn.-:or-:cursgk BE, SEF

PUBLICOS.!

NUMERO DE POUZA 96-45-101082857 Y 06-4{-101066319
NOMBRE DE LA ASEGURADORA SEGU {03 ;

FECHA ACTA DE INICIO 12D FEBRER

VALOR ADICIONAL J@mm

FECHA DE TERMINACION ¢, | 31'RQE DICIEMBRE DE 2024

e |R | N | A \V*N‘ NA

M N | Na Wfﬁ;\'\x T v s

FECHA DE LIQUIDACION = %‘_ J 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ig‘(&gs- RMINACION Y LIQUIDACION

900.547 235-T, 4 ficado cou
Contratista, ¢ hialo es: “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA
LA PRAC] CION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL
Y CURSES DE AEYURAS DE ACUERDOQ A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANADE SERVICIOS PUBLICOS™.

CONSIDERANDO

4. Que el presente conlrato se podré terminar y liquidar de conformidad con lo sefialado en el Manual de contratacion
(Acuerdo 012 de 2015 y sus modificatorios), de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo
entre si.

2. Que el contrato esta soportado contablemente por of CDP No. 24A00078, No. 24L00079 y 24500045 con fecha del
19 de enero de 2024, y RP No. No. 24A00218, No, 24100227 y 24500145 con facha del 09 da Febrero de 2024,

3.  Que existe adicional No. D1 soportado contablemente por el COP No, 24A01008, con fecha del 03 de diclembre de
2024, RP No. 24A01434, con facha del 11 da diclambre da 2024,

4. Que el contratista cumplié en su totalidad con el objeto del Contrato No. 059 de fecha 08 de febrero de 2024
conforme con ef acla suscrila por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca ef cumplimiento @
cabalidad del objeto contractual,

o]
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APROBO

ELABORO REVISO
Protasional en FECHA Jote OF da Pl fn ﬂFECH;O Jofe Clicina do FECHA
Sislemas do Gostidn UN272020 Institucional {ns¥tucional

lﬂitnﬂﬁ$
Q(037) 655 0058 Ext. 109 7:30 am a 11:30 am
' mservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co gff::'; . 5:30 pm
" v @ @Piedocuestana_ ) @PiedecuestancESP @ Piedecuestana_ESP Porigholritidos b o

et R,




Codigo: GPI-SG.COR01-

| |103F20
A?{TGDETERN(!;NAC_IGN i
- QUIDACION DEL  [Versién: 10
s CONTRATO S—

8 Qmﬂma!huhammiﬂomnmobﬁpwonufrm!ulcupoﬂnd%lemadeSmmd Social en Sat
yMsiondmnhln-lgomdercwmlamu!«m&tn.hlwmommmtmdommsmcﬂmpuu:

BUPIVISAr yla Intervontor donde consta la verificactdn ded pago da la seguridad soclal,
8. Quecon &l in de dat aplicacién y proceder 8¢ firma la siguisnte Terminacién y Uiguidacién:

Plaro hlcial 10 MESES Y 20 DIAS

Plazo Adicionsl .

Plazo Total T0MESES ¥ 20 DIAS

Valor lnicial del contrato $62.400.000.00 M

Valor Adiclonal del contrato $9.360.000.00

Valor Total del Contrato $71.760.000.00

RELAGION Y BALANCE FINANCIERD
VALOR CONTRATO INIGIAL ~$62400,000.00.F
VALOR ADICIONAL No. 01 7S9350
VALOR AGTA DE PAGO UNICA N $70.722.000.00
"SALDG A FAVOR DE LA EMPRESA ' $1.038.000.00
SUMAS IGUALES

f 4§71.760,000.00 $71.760.000.00

v
7. Sedejaconstancia qua no se produjo resolucién sob
causales durante el transcurso del contrato.

Por lo antarior las partes de comin acuerdo suscriben |
DSSdefedﬁaOSdef&bmmdezcmansanm 9

8 § \
Se expide en Piedeciesty a los 31 dh}gg@e de eneny de 2025,

s, multas o indemnizaciones por cuanto no hubo

Fpresenia Acta de Terminacién y Liquidacién del Contrato No.
acidm; declardndase a paz y salvo por lodo concapto,

FIRMAS -
CONTRATISTA GERENTE | REPRESENTANTE LEGAL
=7 “
‘CERTISALUD B AL W /j}dnmhn BRANO BECERRA
RL/ DIANAMARIA ARVB)& £} et No. 91,5187
C.C. No. 32.276.955)0E FRONTINO ANTIOQUIA
mﬂm;u:r;:-;ﬁn—mﬁu:mr«mw
- APROBO
ELABORG FECHA REVISO FECHA | JofoOfcinada FECHA
Profesional en Jolo Oficina de Plansacién
Sistomas da Gestidn Shadanay nsblucional i R 2022020
Ahndég
Lunes a Yiemes
Q(037) 655 0058 Ext. 109 et e
3 miservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co
Y

2o« () @Piedecuestana_ ) @PiedecuestanaESP @) Piedecuestana_ESP

Cra 8 # 1228 Barrio ks Condalaria
Adaia

1:30 pm a 5:30 pm
- ::n‘

i e,

www.piedecuestonaesp.gov.co
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resoLucion Nomero 0001605 F E

“Por la cual se habilita al establecimiento de comercio denominado
CERTISALUD SAS, como Ceniro de Reconacimienio de Conductores"

LA SUBDIRECTORA DE TRANSITO

En ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por el numeral
16.4 del articulo 16 del Decreto 087 de 2011 y la Resolucién 11180 del 30 de
noviembre de 2012,

CONSIDERANDC:

Que lo Ley 769 de 2002 y su modificatoria Decreto 019 de 2012 establecen como
requisito para obtener la licencia de conduccion por primera vez, la
recategorizacién o renovacién un Cerfificado de Aptitud Fisica, Mental y de

Coordinacién Motriz, expedido por un Centro de Reconocimiento de Conductores
habilitado por el Ministerio de Transporte;

Que en ejercicio de la focultad reglamentaria, el Ministerio de Transporte, mediante
Resolucidn 12336 del 28 de diciembre de 2012, unificd la normatividad y
estoblecié un procedimiento para obtener el Certificado de Aptitud Fisica, Mental y
de Coordinacién Motriz, para conducir, asi como los rangos de aprobacién de la

evaluacién requeride y el registro de los Centros de Reconocimiento de
Conductores;

Que medionte oficios con radicados 2013321026559-2 del 9 de mayo de 2013, la
sefora Leidy Johana Marin Zuluaga, identificada con No. de cedula 1128429238,
en representacién legal de la sociedad CERTISALUD S.AS, identificada con el
nimero de matricula mercantil 05-242584-16 del 21 de agosto de 2012y
NIT 900547235-7, solicité ante esta Subdireccién la  haobilitacién  del
establecimiento de comercio denominado CERTISALUD SAS identificado con el
nomero de matricule mercantil 242585 del 21 de agosto de 2012, ubicado en la
carrera 7 Neo. 8 — 22 en el municipio de Piedecuesta — Santander; como Centro de

Reconocimiento de Conductores, para certificer la optitud fisica, mental y de
coordinacién motriz para conducir;

Que lo sociedad CERTISALUD S.A.S, se encuentra debidamente acreditada ante el
Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia ~-ONAC, como Organismo  de
Certificacién de Personas, con coberiura al sitio ubicado en lo carrera 7 No. 8 - 22
en el municipio de Piedecuesta - Santander;

Que segun el Anexo de Certificado 12-CEP-050 de fecha 21 de marzo de 2013,
expedido por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia ~ONAC, lo
capacidad de emisién de certificados por dia que puede expedir el Centro de

Reconocimienio de Conductores denominado CERTISALUD SAS, es de cuarenta y
siele (47);

|
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RESOLUCION NUMERQ UQO ] 6 1 {;

"Por la cual se habilita al establecimiento de comercio denominado
CERTISALUD SAS, como Centro de Reconocimiento de Conductores”

Que el Grupo Operativo en Trénsito Terrestre de la Subdireccion de Trdnsito,
verificd los requisitos y condiciones establecidas en la Resolucion 12336 del 28 de
diciembre de 2012 y demds disposiciones que regulen el registro de los Centros de
Reconocimiento de Conductores, respecto del establecimiento de comercio

denominade CERTISALUD SAS;
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO 1.- Habilitar al establecimiento de comercio denominado CERTISALUD

SAS, como Centro de Reccnocimiento de Conductores, el cual en consecuencia
operard bajo los siguientes caracteristicas:

SOCIEDAD PROPIETARIA: CERTISALUD S.A.S
MATRICULA MERCANTIL SOCIEDAD:  05-242584-16 DEL 2012
NIT SOCIEDAD: 900547235-7
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: CERTISALUD SAS
MATRICULA MERCANTIL: 242585 DEL 2012
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 8 - 22
MUNICIPIO: PIEDECUESTA
DEPARTAMENTO: SANTANDER
CAPACIDAD DIARIA DE EXPEDICION

Dt CERTIFICADOS: CUARENTA Y SIETE (47)

ARTICULO 2.- La autorizacién concedida para lo operacién y funcionamiento del
Centro de Reconocimiento de Conductores denominado CERTISALUD SAS, estard

supeditada  al cumplimienio de las condiciones que dieron origen a su
otorgamiento.

ARTICULO 3.- Con el objeto de garantizar lo correcta prestacion del servicio y la
seguridad e integridad de la informacién, el Ministerio de Transporte podré en
cualquier tiempo suspender lo conectividod del Centro de Reconocimiento de
Conductores denominado CERTISALUD SAS en el RUNT, hasta tanto se verifique la
veracidad y calidad de la informacién registrada por el centro.

ARTICULO 4.- Reporior los datos del presente acto administrative a la Concesidn
RUNT S.A., paro que proceda a realizar la modificacién del registro.

ARTICULO 5.- Notificar la presente resolucién al representante legal de la sociedad
CERTISALUD S.A'S, identificada con el NIT 900547235-7, ubicada en lo carrera
7 No. 8 - 22 del municipio de Piedecuesta — Santander; conforme a lo dispuesto en

los articulos 66 y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Adminisirativo.

ARTICULO 6.- Ordenar la publicacién de la presenie resolucidn en la pdagina WEB
del Ministerio de Transporte.

L
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"por la cual se habilita al establecimiento de comercic denominado
~ CERTISALUD SAS, como Centro de Reconocimiento de Conductores"

| ARTICULO 7.- Contra el presente acto administrativo proceden los recursos de
| reposicion ante lo Subdireccion de Trénsito y de apelacion ante la Direccion de
Transporte y Trénsito, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién, de
conformidad con los articulos 74 y 76 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
| de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 8.- La presente resolucién rige a partir de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. C, a vﬁj J’
4 |
N

20 |
‘ . | é‘\' 1”\/1’“"{ ’(/n{; D

"

LINA MARIA MARGARITA HUARI MATEUS

L7 Maria llduara Walteros Puerta — Coordinadora Grupo Operativo en Transite Terrestre Acudlico y Férreo
Q Coroling Cardenas P. - Grupoe Operalivo en Transito Terrestre Acudtico y Férreo
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la Rasolucién 04502 de& 2012 y,

CONSIDERANDO

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , Identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha
solicitado ficencia para la prestacidn de Semviclos en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria d2 Salud

Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diclembre de 2012, el peticionario ha
presentado la documentacion requerida para la expedicidn de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacidn de
<anvicios en Seguridad y Salud en el trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, en
las areas de MEDICINA en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacidn del accidente
de trabajo, Educacidn, Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2 La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios contados a partir
de la fecha de expedicitn de la presente resolucién.

(“ARﬂCULO 3: Cuando se modifique las condicianes por la cual se otorgd esta licencia, en el término maximo de un mes

o debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma,
ARTICULO 4: Esta licencia es vdlida en todo el Territorio Nacional y tendrd cardcter parsonal e intransferible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los 11 SEP mm

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Entorn ELON UREE Qayy=
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VuBo LIS FELIPE TARAZONA VELASQUE, t}k
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