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Empresa: OFIREDES 
N.I.T: 75073875-3 
Actividad Económica: Instalación de 
maquinaria industrial. Se incluye en la 
clase 3320, Instalación especializada 
de maquinaria y equipo industrial 
No. de Empleados: 10 
Gremio: privado 
Código CIIU: 4329  

Dirección: Calle 26 No 39 31 
Teléfono: 2245694 
 Fax:   
Celular:  3154115795                           
E – Mail: maoherra@hotmail.com 
A.A.:   

Contacto: ROMEL HERNANDEZ 
Cargo: Gerente 

Fecha: 20 de abril 2026 

 
NECESIDADES DEL CLIENTE 

El cliente requiere capacitar estructuración de planes de emergencia es una necesidad 
prioritaria en los entornos laborales y comunitarios, en cumplimiento de la normatividad 
colombiana vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y Gestión del Riesgo 
de Desastres (GRD). Normas como la Ley 1523 de 2012, el Decreto 1072 de 2015, la 
Resolución 0312 de 2019 y el Decreto 2157 de 2017 establecen la obligatoriedad de 
implementar medidas de prevención, preparación y respuesta ante emergencias, así 
como la conformación de brigadas, realización de simulacros y capacitación continua. 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL FUNCIONARIO 
El Gerente se compromete a gestionar las instalaciones del colegio Antonio Ricaute en 
el corregimiento del overo con el señor rector Marco Antonio Roldán , cuando se 
requiera en las instalaciones de la empresa, equipos de cómputo, internet y gestionar 
con el punto vive digital con la alcaldía que garantizan la formación a los futuros 
aprendices de la complementaria.  
Información que suministro para su 
correspondiente análisis técnico y 
económico y valoración de la posibilidad de 
realizar un anteproyecto.  

Realizado por: Carlos Alberto Quintero 
Méndez 
Área: Instructor 
Firmado:                                 

                                 
COPIAS A:  
                    
¿Recabar requerimientos 
del cliente? (SI/NO) 

Nombre de la persona 
designada: 

Fecha: 

Observaciones: Coordinador de área 
 
 
Firma: 



 

 


