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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9386935
1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9386935

FECHA DE SUSCRIPCION

13 de marzo 2026

OBIJETO Contratar el servicio de transporte temporal para garantizar la
permanencia de los aprendices matriculados en el Centro Internacional
de Produccidn Limpia Lope en sus procesos formativo

CONTRATISTA Expreso Suramericana de Turismo SAS

CCoNIT 900633448

LUGAR DE EJECUCION

CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE

FECHA DE INICIO

13 de marzo 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 130 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.505.000

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 25 de septiembre del 2026
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $50.505.000

FORMA DE PAGO

El SENA realizard pagos parciales de conformidad con los servicios
prestados de acuerdo con la presentacién de cada factura por parte del
contratista (cuando esta se deba expedir), previo recibo a satisfaccion
por parte de la SUPERVISION, lo cual deberd quedar soportado en el
respectivo Informe de Supervision. Para la realizacién de cualquier pago
el contratista debera acreditar previamente encontrarse al dia en el pago
de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscal.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

001

PERIODO DEL INFORME

Desde el 13 de marzo al 31 de marzo

1.1. Garantias contractuales
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

Seguros del Estado S.A.

NRO. DE POLIZA

41-46-101028107

CERTIFICADO O ANEXO

0

FECHA EXPEDICION 13/03/2026
FECHA APROBACION
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 13/03/2026 31/03/2027 $ 5,050,500.00
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones
y p 13/03/2026 30/09/2029 $2,525,250.00
sociales
Calidad del servicio 13/03/2026 31/03/2027 $10,101,000.00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

Seguros del Estado S.A.

NRO. DE POLIZA

41-54-101001242

CERTIFICADO O DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 13/03/2026
FECHA APROBACION
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
13/03/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
extracontractual
2. EJECUCION CONTRACTUAL
2
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S ACTIVIDADES PRODUCTO O
REALIZADAS EVIDENCIA

1) Las rutas son las establecidas por la Entidad, no obstante, EL SENA se | Cumple CUMPLE, Se ubica
reserva el derecho de modificar los horarios, rutas, niumero de en carpeta de
recorridos. SI FUERA EL CASO

2) Realizar las medidas de limpieza y desinfeccién de los vehiculos que | Cumple CUMPLE, Se ubica
presten el servicio de transporte a la Entidad en carpeta de

. L , Cumple CUMPLE, Se ubica

3) Presentar plany registros de mantenimiento para cada vehiculo.

en carpeta de

4) Mantener los vehiculos que utilice para la prestacién del servicio | Cumple CUMPLE, Se ubica
permanentemente en dptimas condiciones mecanicas, mantenimiento en carpeta de
preventivo y correctivo permanente, y en las mejores condiciones de
seguridad.

5) Todos los buses destinados a la prestacion de este servicio solicitado | Cumple CUMPLE, Se ubica
deberdn estar en excelentes condiciones técnico - mecanicas; asi en carpeta de
mismo, deberan cumplir con todas las disposiciones que consagre la
normatividad vigente para vehiculos que prestan esta clase de servicio,
como los colores distintivos y requisitos especiales, asi como la
tipologia vehicular exigida de conformidad con los articulos 26, 27 y 31
del decreto 174 de 2001.

6) Los buses que presten el servicio de transporte deben tener sillas | Cumple CUMPLE, Se ubica
comodas en muy buen estado y aire acondicionado en carpeta de

7) Los vehiculos utilizados para la prestacion del servicio de transporte | Cumple CUMPLE, Se ubica
deben estar afiliados a una empresa de transporte publico legalmente en carpeta de
constituida y autorizada por el ministerio de transporte para esta clase
de servicio.

8) Los buses que se utilicen para este servicio no pueden ni deben tener | Cumple CUMPLE, Se ubica
mas de catorce (14) afios de antigliedad. en carpeta de

9) Cadaunode losvehiculos asignados para la prestacién de este servicio, | Cumple CUMPLE, Se ubica
deberdan ser operados por conductores expertos e iddneos, en carpeta de
debidamente capacitados y con todas las calidades humanas y técnicas
para la prestacién del servicio

10) Los conductores que asigne el contratista a los vehiculos deberan | Cumple CUMPLE, Se ubica
presentar un estado fisico y animico que les permita prestar un servicio en carpeta de
de calidad.

11) El contratista deberd garantizar que los conductores que operen lo | Cumple CUMPLE, Se ubica
vehiculos que prestan el servicio al SENA, tengan toda su en carpeta de
documentacién al dia, como certificados médicos, certificado de
antecedentes Judiciales, licencia de conduccién vigente, entre otros. El
SENA se reservare el derecho de solicitarlos en el momento en que lo
considere conveniente.

12) Ofrecer el servicio de transporte terrestre de acuerdo con las | Cumple CUMPLE, Se ubica

condiciones estipuladas en la presente convocatoria

en carpeta de
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13)

El Contratista deberd garantizar que los conductores asignados para
cada ruta no tengan cambios, salvo situaciones de caso fortuito o
fuerza mayor, las cuales deben ser informadas en su debida forma a la
entidad con el fin de tramitar las actuaciones administrativas del caso.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

14)

El servicio de transporte no debera exceder la velocidad maxima
determinada por la ley.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

15)

No transportar los aprendices de pie o en un numero mayor a la
capacidad de pasajeros determinada por la ley segun el vehiculo.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

16)

Los conductores deberdan wusar un vocabulario adecuado vy

comportamiento segun las normas de servicio al cliente y portar carné
de identificacion.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

17)

El Contratista deberd constituir por cuenta propia, con una Compafiia
de Seguros Autorizada para operar en Colombia, las Pdlizas de Seguros
de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual que las ampare
contra los riesgos inherentes a la actividad de transporte, asi: a). Péliza
de responsabilidad civil contractual que debera cubrir al menos los
siguientes riesgos: Muerte, Incapacidad permanente, Incapacidad
temporal, Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios.
b). pdliza de responsabilidad civil extracontractual: Que debera cubrir
al menos los siguientes riegos: Muerte o lesiones a una persona, dafios
a bienes de terceros, Muerte o lesiones a dos 0 mas personas.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

18)

Mantener al SENA indemne contra todo reclamo, demanda, accion
legal y costos que puedan causarse o surgir por dafio o perjuicios
originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o la de sus subcontratistas o dependientes durante la
ejecucion del contrato

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

19)

El contratista es el responsable de vincular al personal y celebrar
subcontratos en su propio nombre y por su propia cuenta y asumir
respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucion del
contrato) los honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos,
recargo nocturno, indemnizaciones y demas prestaciones, afiliacion al
Sistema de pensiones y Salud segun lo ordenado por la Ley 100/93 y
qgue se causen durante la ejecucion del contrato, atendiendo a la
modalidad de vinculacién que aplique con las personas naturales que
subcontrate.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

20)

El contratista deberd presentar la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

21)

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

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de
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a. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1)

El contratista deberd presentar para el primer pago el soporte o
recibo de cancelaciéon vigente de la ultima planilla de pago de las
obligaciones al Sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL) del
representante y de los trabajadores que tenga a su cargo y sean
objeto del cumplimiento del contrato, desde el inicio del contrato
hasta el periodo de pago. Tener en cuenta la afiliacion y liquidacion
del nivel de riesgo para conductores de acuerdo con la actividad
econdmica a desarrollar (Riesgo V).

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

2)

Una vez formalizado el contrato, El Contratista deberd programar en
conjunto con el equipo HySI del Centro Internacional de Produccion
Limpia LOPE, la induccién sobre generalidades del SG-SST SENA
Regional Narifio obteniendo como soporte acta de participacidn con
listado de asistencia la cual se puede realizar de manera presencial o
virtual. Los soportes de induccion se requeriran para el tramite del
primer pago.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

3)

Previo al inicio del contrato el contratista debe presentar
certificacién emitida por el oferente y firmada por el representante
legal en donde se manifieste que la empresa cuenta con un Plan
Estratégico de Seguridad vial PESV implementado acorde con lo
establecido en la resolucién 40595 de 2022. Anexar documento Plan
Estratégico de Seguridad Vial firmado por el representante legal.
Nota: En el caso de subcontratar el servicio se deberd presentar

documentos suministrados por el proveedor de transporte

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

4)

Previo al inicio del contrato el contratista debe presentar fotocopia
de cedula y licencia de conduccién (Categoria C2) de conductores
que desarrollaran actividades objeto del contrato, ademas incluir las
evaluaciones médicas ocupacionales de los mismos. Nota: En el caso
de subcontratar el servicio se deberd presentar documentos
suministrados por el proveedor de transporte

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

5)

Previo al inicio del contrato plan y registros de mantenimiento para
cada vehiculo. Nota: En el caso de subcontratar el servicio se debera

presentar documentos suministrados por el proveedor de

transporte.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de

6)

El proponente debe presentar el documento mediante el cual
se establezcan los procedimientos y mecanismo(s) para el
registro de la inspeccion preoperacional de vehiculos
automotores que se utilizan para desplazamientos al servicio
de la organizacidn, teniendo en cuenta el nivel de riesgo vial
de la operacién por cada tipo de vehiculo. Nota: En el caso de
subcontratar el servicio se deberd presentar documentos

suministrados por el proveedor de transporte.

Cumple

CUMPLE, Se ubica
en carpeta de
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Obligaciones ambientales

ACTIVIDADES PRODUCTO O
OBLIGACIONES
REALIZADAS EVIDENCIA

1) Los vehiculos deben cumplir con la normativa vigente | Cumple CUMPLE, Se ubica
sobre emisiones de gases contaminantes, contar con en carpeta de
revisidn técnico-mecdnica al dia y operar dentro de
limites permisibles, contribuyendo a la proteccion de la
calidad del aire.

2) Los vehiculos deben mantener en buen estado sus | Cumple CUMPLE, Se ubica
sistemas de escape y componentes mecanicos, operar en carpeta de
respetando zonas sensibles al ruido (instituciones
educativas, hospitales y areas residenciales) y adoptar
practicas que minimicen la contaminacion sonora.

3) Los vehiculos deben contar con medidas de control | Cumple CUMPLE, Se ubica
para prevenir derrames de combustible, aceites o en carpeta de
lubricantes, evitando la contaminacién del suelo, redes
de drenaje y cuerpos de agua durante la operacién.

4) Los vehiculos deben disponer de medidas para la | Cumple CUMPLE, Se ubica
correcta gestion de residuos sélidos generados durante en carpeta de
el transporte, promoviendo la reduccion, separacion y
disposicion responsable de desechos.

7) AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
26/05/2026 | FE 3663 $1.813.000 $1.813.000 $ 48.692.000 3,59%

8) RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado febrero 2026

Planilla nro. 36535392 del 02/03/2026
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9) MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo
con lainformacién reportada, que no se han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

10) JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica

11) CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP Il, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

12) OBSERVACIONES

Para constancia se firma, 26 de mayo del 2026.

L

CLAUDIA MERCEDES JIMENEZ GARCES
Supervisor(a) del contrato

Elabord: Claudia Jimenez Garcés — lider Bienestar al Aprendiz

GCCON-F-031 V04



INFORME VALIDACION DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES contrato No. CO1.PCCNTR.9386935-2026 cuyo objeto es:
“Contratar el servicio de transporte temporal para garantizar la permanencia de los aprendices
matriculados en el Centro Internacional de Produccidn Limpia Lope en sus procesos formativos."....

Solicitante: Claudia Mercedes Jiménez Garces

Fecha de aprobacion: 10 de marzo de 2026

Fecha de inicio: 13 de marzo de 2026

Fecha de terminacion: 25 de septiembre de 2026

CDP: No. 6526 del 11 de enero de 2026

RP: No. 66626 del 11 de marzo del 2026

Fecha de aprobacion de poliza: 13 de marzo de 2026
Contratista: EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS
Numero de contacto: 602 7364280

Link:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.100
64306&isFromPublicArea=True&isModal=False

2.8.3 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo.

iTEM

OBLIGACION CUMPLE | ETAPA DE ENTREGA

NO CUMPLE
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
El Contratista debera presentar para el pago el soporte 0
recibo de cancelacion de las obligaciones al Sistema de
Seguridad Social (EPS, AFP y ARL) del Representante y
de los trabajadores que tenga a su cargo y sean objeto
del cumplimiento del contrato, desde el inicio del contrato
hasta el periodo de pago. Tener en cuenta la afiliacion y
liquidacion del nivel de riesgo para conductores de
acuerdo con la actividad econdmica a desarrollar (Riesgo
\)

Presenta planilla febrero
36535392

CUMPLE Presenta planilla marzo 36932790
Presenta planilla abril 37218842

Una vez formalizado el contrato, El Contratista debera
programar en conjunto con el equipo HySI del Centro
Internacional de Produccion Limpia LOPE, la induccion
sobre generalidades del SG-SST SENA Regional Narifio
obteniendo como soporte acta de participacion con
listado de asistencia la cual se puede realizar de manera
presencial o virtual. Los soportes de induccién se
requeriran para el tramite del pago

CUMPLE Presenta acta 007 de induccion

Previo al inicio del contrato el contratista debe

e o CUMPLE Presenta certificado
presentar certificacion emitida por el oferente y



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.10064306%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=05%7C02%7Cearuanog%40sena.edu.co%7C81719f5af2d94abf158808deb5bc1f2f%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639148018407453264%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FC2p4v%2BNrifw58Eqp2m9178vCK0oTLv%2BodMMUGHVcCs%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.10064306%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=05%7C02%7Cearuanog%40sena.edu.co%7C81719f5af2d94abf158808deb5bc1f2f%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639148018407453264%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FC2p4v%2BNrifw58Eqp2m9178vCK0oTLv%2BodMMUGHVcCs%3D&reserved=0

firmada por el representante legal en donde se
manifieste que la empresa cuenta con un Plan
Estratégico de Seguridad vial PESV implementado
acorde con lo establecido en la resolucion 40595
de 2022. Anexar documento Plan Estratégico de
Seguridad Vial firmado por el representante legal.
Nota: En el caso de subcontratar el servicio se
deberé presentar documentos suministrados por el
proveedor de transporte

Previo al inicio del contrato el contratista debe presentar
fotocopia de cedula y licencia de conduccion (Categoria
C2) de conductores que desarrollaran actividades
objeto del contrato, ademas incluir las evaluaciones
médicas ocupacionales de los mismos. Nota: En el caso
de subcontratar el servicio se debera presentar
documentos suministrados por el proveedor de
transporte.

CUMPLE

Presenta documento

Previo al inicio del contrato plan y registros de
mantenimiento para cada vehiculo.

Nota: En el caso de subcontratar el servicio se debera
presentar documentos suministrados por el proveedor
de transporte.

CUMPLE

Presenta documento

El proponente debe presentar el documento mediante el
cual se establezcan los procedimientos y mecanismo(s)
para el registro de la inspeccidn preoperacional de
vehiculos automotores que se utilizan para
desplazamientos al servicio de la organizacion, teniendo
en cuenta el nivel de riesgo vial de la operacién por
cada tipo de vehiculo. Nota: En el caso de subcontratar
el servicio se debera presentar documentos
suministrados por el proveedor de transporte

CUMPLE

Presenta documento
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ACTA No. 002

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestion Ambiental- Expresuratur SAS.

CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto, 25 de mayo | HORA INICIO: HORA FIN:
de 2026. 08:00 am 06:00 pm

LUGAR Y/O ENLACE: | Induccién a Proveedores DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Despacho Regional y Centro Centro Internacional de Produccién
Lope. : Rellenar formulario Limpia Lope.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable

Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro

Peligros y riesgos existentes

L oo NOUL Pk WDNRE

Respuesta ante emergencias

=
o

. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

[y
=

. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia

=
N

. Manejo de residuos solidos
13. Aspectos e impactos ambiental

OBIJETIVO(S) DE LA REUNION:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de las instalaciones del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope
SENA — Regional Narifio, a través de la promocidn de la salud y de la identificacién, evaluacién
y control de los riesgos ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar
la materializacidon de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones
gue afecten la calidad de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores
externos.

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley 1072/2015
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la Induccién y
Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestién Ambiental - SGA,
socializacién que se realiza con el proveedor Mildred Vanessa Quiroz Villota, actividad en la
cual se da a conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y objetivos de la SST, al igual que los
subprogramas que componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial, Eje de

GOR-F-084 V02



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u

SENA
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Medicina Preventiva y el Eje Sena Mentalmente Saludable, procedimiento para reporte de
incidente y accidente de trabajo, los peligros asociados en el desarrollo y exposicién de las
actividades, el Plan de Emergencias: respuesta ante emergencias del Centro Lope, incluye:
identificacion de amenazas: sismo, erupciones volcanicas, lluvias y granizadas, caida de
arboles, inundaciones, fendmenos naturales, entre otras; activacion de alarmas, rutas de
evacuacién y puntos de encuentro.

Dentro del sistema de Gestion Ambiental, se lleva a cabo la socializacién de la politica
ambiental del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan
hacia la prevencién de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos
desarrollados en la Regional Narifo.

Ademas, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sélidos, tanto peligrosos
como no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente.

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el
ahorro de aguay energia.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé de acuerdo con los objetivos propuestos, dando asi cumplimiento a
la normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 - Contratacion.
Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este ultimo, previo
al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo
incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma
de controlarlos y las medidas de prevencién y atencién de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Dar cumplimiento a Vigencia 2026 Contratista — Participacién
las medidas Expresuratur SAS Virtual

socializadas por parte
de la Profesional HYSI

de Centro
Internacional de
Produccidn Limpia
Lope. y la

Dinamizadora del SGA
y energético.

GOR-F-084V02




SENA

N

ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
/ EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
*Jose Olegario Expresuratur SI Ninguna Participacion
Armero Grijalba SAS Virtual

*William David
Pinto Tapias
*Alvaro Libardo
Andrade
*Clever Ciro
Chavez Galviz
*Ery Martin
Mufioz Paz

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este

documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

Anexos:

ANEXOS

1. Listado de asistencia.

1omszw511s s
"1085260017 Convatista
Lz o

12001647

Aprendizaje SENA - Reg

EWFRESURATUR SAS
EPRESURATUR S.4.5
Expresurstus 54
Expresuratus SAS
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25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
23 Andnimo 07:06 8/8
Tiempo para Puntos
completar
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25/5/26, 16:30

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyYUDFI...

Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue

Autorizacion de datos personales - Habeas Data
De conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo
de mis datos personales, el cual consiste en
recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacidn propia, con el fin de facilitar la prestacion
de servicios misionales del SENA, que la informacion
incluida en el siguiente formulario, sean incorporados
en las bases de datos de la Entidad. Declaro que soy
responsable de la veracidad de los datos
suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar
sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar toda
mi informacién personal y profesional para los fines
que se encuentra legal y reglamentariamente
facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos
datos no podran ser distribuidos, comercializados,
compartidos, suministrados o intercambiados con
terceros, y en general, realizar actividades en las
cuales se vea comprometida la confidencialidad y
proteccion de la informacion recolectada, y podré en
cualquier momento solicitar que la informacién sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el
formulario. *

SI

NO

/0 pts

2/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos *

Ery Martin Mufioz Paz

Puntue /0 pts

Cedula *

12991647

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Otras

Puntue /0 pts

Empresa *

Expresuratur SAS

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  3/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Correo electronico *

munozery09@gmail.com

Puntue /0 pts

Celular *

3128175953

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST
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https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
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https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOYUDFI...  5/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  6/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde /
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  7/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  8/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
22 Andnimo 08:26 8/8
Tiempo para Puntos
completar
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Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue

Autorizacion de datos personales - Habeas Data
De conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo
de mis datos personales, el cual consiste en
recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacidn propia, con el fin de facilitar la prestacion
de servicios misionales del SENA, que la informacion
incluida en el siguiente formulario, sean incorporados
en las bases de datos de la Entidad. Declaro que soy
responsable de la veracidad de los datos
suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar
sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar toda
mi informacién personal y profesional para los fines
que se encuentra legal y reglamentariamente
facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos
datos no podran ser distribuidos, comercializados,
compartidos, suministrados o intercambiados con
terceros, y en general, realizar actividades en las
cuales se vea comprometida la confidencialidad y
proteccion de la informacion recolectada, y podré en
cualquier momento solicitar que la informacién sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el
formulario. *

SI

NO

/0 pts

2/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos *

Clever Ciro Chavez Galviz

Puntue /0 pts

Cedula *

12994316

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Otras

Puntue /0 pts

Empresa *

Expresuratur SAS

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  3/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Correo electronico *

clever671019@gmail.com

Puntue /0 pts

Celular *

3137915091

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  4/8


https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOYUDFI...  5/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  6/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde /
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  7/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  8/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
21 Andnimo 01:41 8/8
Tiempo para Puntos
completar
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Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue

Autorizacion de datos personales - Habeas Data
De conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo
de mis datos personales, el cual consiste en
recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacidn propia, con el fin de facilitar la prestacion
de servicios misionales del SENA, que la informacion
incluida en el siguiente formulario, sean incorporados
en las bases de datos de la Entidad. Declaro que soy
responsable de la veracidad de los datos
suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar
sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar toda
mi informacién personal y profesional para los fines
que se encuentra legal y reglamentariamente
facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos
datos no podran ser distribuidos, comercializados,
compartidos, suministrados o intercambiados con
terceros, y en general, realizar actividades en las
cuales se vea comprometida la confidencialidad y
proteccion de la informacion recolectada, y podré en
cualquier momento solicitar que la informacién sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el
formulario. *

SI

NO

/0 pts

2/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos *

Alvaro Libardo Andrade

Puntue /0 pts

Cedula *

12991375

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Otras

Puntue /0 pts

Empresa *

EXPRESURATUR S.AS

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  3/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Correo electronico *

alvarolibardoandrade@gmail.com

Puntue /0 pts

Celular *

3147565420

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  4/8


https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOYUDFI...  5/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  6/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde /
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  7/8



25/5/26, 16:30 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  8/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
20 Andnimo 01:41 8/8
Tiempo para Puntos
completar

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyYUDFI... 1/8
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https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyYUDFI...

Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue

Autorizacion de datos personales - Habeas Data
De conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo
de mis datos personales, el cual consiste en
recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacidn propia, con el fin de facilitar la prestacion
de servicios misionales del SENA, que la informacion
incluida en el siguiente formulario, sean incorporados
en las bases de datos de la Entidad. Declaro que soy
responsable de la veracidad de los datos
suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar
sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar toda
mi informacién personal y profesional para los fines
que se encuentra legal y reglamentariamente
facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos
datos no podran ser distribuidos, comercializados,
compartidos, suministrados o intercambiados con
terceros, y en general, realizar actividades en las
cuales se vea comprometida la confidencialidad y
proteccion de la informacion recolectada, y podré en
cualquier momento solicitar que la informacién sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el
formulario. *

SI

NO

/0 pts

2/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos *

William David Pinto Tapias

Puntue /0 pts

Cedula *

79805646

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Otras

Puntue /0 pts

Empresa *

EXPRESURATUR S.AS

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  3/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Correo electronico *

williamdavidpinto@gmail.com

Puntue /0 pts

Celular *

315 3854995

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  4/8


https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOYUDFI...  5/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  6/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde /
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  7/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  8/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro

Lope.
Encuestado
19 Andnimo 07:07 8/8
Tiempo para Puntos
completar

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyYUDFI... 1/8
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https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyYUDFI...

Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue

Autorizacion de datos personales - Habeas Data
De conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo
de mis datos personales, el cual consiste en
recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacidn propia, con el fin de facilitar la prestacion
de servicios misionales del SENA, que la informacion
incluida en el siguiente formulario, sean incorporados
en las bases de datos de la Entidad. Declaro que soy
responsable de la veracidad de los datos
suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar
sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar toda
mi informacién personal y profesional para los fines
que se encuentra legal y reglamentariamente
facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos
datos no podran ser distribuidos, comercializados,
compartidos, suministrados o intercambiados con
terceros, y en general, realizar actividades en las
cuales se vea comprometida la confidencialidad y
proteccion de la informacion recolectada, y podré en
cualquier momento solicitar que la informacién sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el
formulario. *

SI

NO

/0 pts

2/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Nombres y Apellidos *

Jose Olegario Armero Grijalba

Puntue /0 pts

Cedula *

98398257

Puntue /0 pts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Otras

Puntue /0 pts

Empresa *

EXPRESURATUR S.AS

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  3/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Puntue /0 pts

Correo electronico *

josearmero76@gmail.com

Puntue /0 pts

Celular *

3233967850

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  4/8


https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.

C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By Cson correctas.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOYUDFI...  5/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

A. Promover entornos laborales seguros y saludables,
implementando acciones de prevencion de violencia,

acoso y fortalecimiento de habitos saludables para Vv
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de

los trabajadores.

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al
COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo SENA:

A. Capacitar al COPASST

B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales mediante acciones preventivas y la Vv
participacién de todos sus trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  6/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde /
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde:
Organicos

v

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  7/8



25/5/26, 16:29 Induccién a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la

colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C.Verde
D. Roja
v Correcto 1/1 Puntos 1 /1 pto
Calificada de forma
automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ?

A. Prevenir accidentes ambientales.

B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacién de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de
los recursos energéticos y de los servicios publicos.

v

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHUdW5EhGUpCOGOdghUMUOyUDFI...  8/8



LINK DE CONTRATO: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.10064306&isFromPublicArea=True&isModal=False

®
SENA

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

Caédigo:
GCCON-AN-001

Version: 06

NOMBRE DEL FORMATO

Formato Anexo De Verificacion y Evaluacion del Cumplimiento de Requisitos Legales SIGA

CONTRATO No./PROCESO No.: No. CO1.PCCNTR.9386935

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:l Publica Reservada D

NOMBRE DE PROVEEDOR/OFERENTE: EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VIGENCIA DEL CONTRATO/PROCESO: 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO: CLAUDIA MERCEDES JIVENEZ GARCES

OBJETO: Contratar el servicio de transporte temporal para garantizar la permanencia de los aprendices matriculados en el Centro Internacional de Produccién Limpia Lope en sus procesos formativos.

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) ENERGETICO (S)
- Consumo de combustible

- Consumo de sustancias peligrosas

- Generacion de residuos peligrosos

- Generacion de vertimientos

- Generacién de derrames

DESCRIPCION DEL CRITERIO

RIESGOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Riesgos de Seguridad: Materializacion de accidente de trabajo
- Riesgo Fisico

- Riesgo Quimico

- Riesgo Psicosocial

- Riesgo Mecanico

- Riesgo Biomecanico

- Riesgo Publico

- Riesgo Tecnoldgico: Incendio y explosion

- Riesgos por Fendmenos Naturales

CUMPLIMIENTO

APOYO TECNICO REQUERIDO
NO

OBSERVACIONES

(Indique aqui el documento que

soporta su respuesta o la razén de
que no aplique la disposicién)

Los vehiculos deben cumplir con la normativa vigente sobre emisiones de
gases contaminantes, contar con revision técnico-mecanica al dia y operar

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud

Se adjunta evidencia de la revision

P o . - . Contractual en el Trabajo en articulacién con Sistema tecnicomecanica "07_RTM_550 y

dentro de limites permisibles, contribuyendo a la proteccién de la calidad ., )
f de Gestion Ambiental 07_RTM_600
del aire.
Los vehiculos deben mantener en buen estado sus sistemas de escape y
componentes mecdanicos, operar respetando zonas sensibles al ruido . L, . Se adjunta evidencia de la
S R K . . ) Contractual Sistema de Gestiéon Ambiental : ol .
(instituciones educativas, hospitales y dreas residenciales) y adoptar inspeccién técnica preventiva
practicas que minimicen la contaminacién sonora.
Los vehlculo.s deben.contar cor1 medidas .de control para prevejlr derrames i y ) Se adjunta evidencia de la
de combustible, aceites o lubricantes, evitando la contaminacién del suelo, Contractual Sistema de Gestion Ambiental . S .
N L inspeccién técnica preventiva

redes de drenaje y cuerpos de agua durante la operacion.
Los‘ vehlcultl)s. deben disponer de medidas para la correcta ggstlon de ! - ) Se adjunta evidencia disposicién de
residuos sélidos generados durante el transporte, promoviendo la Contractual Sistema de Gestion Ambiental

reduccion, separacién y disposicién responsable de desechos.

residuos buses
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181460984

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTRELLA
No. de Certificado de

NIT: 901300440 Acreditacién: 20-CDA-066

Fecha de expedicion: 2025/05/30 Fecha de vencimiento: 2026/05/30
DATOS VEHICULO

PLACA: TDZ710 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-949208

NRO. CHASIS: 9GCFRR909DB009198 VIN: 9GCFRR909DB009198

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR A. CULTID H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS EDUARDO LORA VILLARREAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184361692

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTRELLA
No. de Certificado de

NIT: 901300440 Acreditacién: 20-CDA-066

Fecha de expedicion: 2025/10/03 Fecha de vencimiento: 2026/10/03
DATOS VEHICULO

PLACA: GIMO070 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-783123

NRO. CHASIS: 9GCFRR902LB003256 VIN: 9GCFRR902LB003256

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS EDUARDO LORA VILLARREAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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INFORME DE RESULTADOS DE LA INSPECCION TECNICA PREVENTIVA
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B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375; NTC 5218, N7C
6282.
Nota Tods valor medide, seguido del simbola *, indica un defecto encontrado

4. Medician de niensidad / hcinacion de las luces (Bajas, Altas Antiniebla/ Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima /Rango Unidad Smutanea (s7) (ro)
intensidad 187 25 hix y
DarEcis) Inclinacion 1.68 [0.5.3.5) % ™
Sl Intensidad 118 25 s
quierdn ) Inclinacion 287 [0.5,3 5] % i
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5, SLUSPENSION (adherencia) (si apica)
Detanters Jalor Celantara Valor Trasera Valor Trasara Vailgr \uama Lraead
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C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACU CONLO :
6282 (segon corresponda) ERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 YNTC
Codhgo Descrpeidn Grupo TTM dﬂ‘ﬁ;b
11.7 31 2 Desequilibtio de las fuerras de frenado entre as riedas de un misnp ofe, an cuakjulers de sys gjes, entra of 20 % y 30 %. Frendmetio £
TOTAL 0 1
0S METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO GON L
6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 ¥ NTC 5365 (segiin corresponda),

Cago Descripeidn Grupo X gl 8
TOTAL 4] o
D1 DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR umaﬁmmowmm
! T
oo Ooscrocitn Grigo a'ﬂﬂ de dﬁums
TOTAL o 0
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
e 1 (mm) Be 2 (mm) e 3 (mm) Eje 4 (mm) Ee 5 (mm) Repuesto (mm)
CQUERDA 986 8.16 7.75
DERFCHA 105 an 413 514

Wota Defectos po A Son aquellos defecios graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, ia de otros vehiculos, Is de sus ocupanies, @ de los
usUANos o Ie va publica o el ambients.
Defectos tipo B: Son aguelios defeclos que implican un peligro potencial para 1a seguridad del vehiculo, la de olros: veniculos, la de sus ocupantes, ks de los usuarios
dela via publica

E CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segtin correspanda).

FAVORABLE SIASIND | A
£1 (Cumple con las adaptacones para vehiculos de ensedanza automovlistica? (Solo para vehiculos de este tipo)
FAVORABLE sl _NO_

Nata: Causal de Rechazo

3| Se encuentra al menos un delecio Tipo A

D) La cantigad total de defectos bpo B sea

gual 0 supenor a 10 para vehicuios Livanos Fartculares y H-sa‘dug Particulares .

Rual o superor a T para venicuios Moecarros, Cualrimolos, Mololricidios y Cuadriciclos _

Bual o supenor a § para vehiculos Livianos plblicos, Pesados pablicos, Molocicleta, Cislomotor y Tricimolo

DS v & 5 para vehicules ge ensefanz e aulomovilslica, ) i
ﬁ (-1 sﬁw 21 ;’:n viehiculos de ensenanza aulomovilistica lipo Cualrimolos, Mololriciclos, Cuadriciclos, Ciolomolor, Tricimolo

Cuandu se presente al menas un defeclo tipo A para vehiculos tipo Remalque o simiares
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1 RELACION DE EQUIPOS Y PERFERICOS UTLIZADOS EN LA REVISION

Equipo Marca Sarlal
_- aador al pas NEDRA 02191300002 P
ARG PCE INSTRUMENTS 190105327
s metre 10 an i
i Matorscan 1838000040101 -00004
f TECNOLIUX 0273
XEDRA 42181300003
' 2hr NDUESA THV 21071602
Brolundimetr SHAHE WD2402A0226
XEDRA 47189400006
SONDA DE TEVFERATURR MOTORSCAN 1842000120021-00012/EL11 4455
oA F W C
A RN MOTORSCAN 1842000120021-0001 2/ELI14450
CAPTADOR RPW BRAIN BEE 180530000036/EL14461

SOFTWARE Y/D APLICATIVOS CON LA VERSION UTLEADA

Aplicacion Version Dispositiva
BsTA 2.9.20250925 Tablat
2.8 20250925 Tablet
2:9.20220825 Tablet
29 Maguina virtual

4. NO DS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION
ETIXON ALEIANDRD PUENAYAN PORTILLA [Frenos-Toma De Fotos 1-Abneacon T Luoes}-CARLOS ALDAR SONEZ QUEDA [Toma De Foto
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NIT. 900.633.448-7
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO S.A.S TRANSPORTE ESPECIAL
HABILITADA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE SEGUN RESOLUCION N° 000052 DEL 01/04/2014
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO N°42288

EXPRESURATUR SAS
NIT: 900.633.448-7

CERTIFICACION DE GESTION AMBIENTAL Y CONTROL DE CONTRATISTAS

El suscrito Jefe Operativo y Lider del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) de la empresa
EXPRESURATUR SAS,

CERTIFICA:

Que, en el marco de la implementaciéon del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) y bajo los
lineamientos de la Gestion de Contratistas (Paso 11 de la Res. 40595 de 2022), la empresa garantiza
gue los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de su parque automotor se realizan
exclusivamente a través de talleres externos que cumplen con los estandares de calidad y seguridad
exigidos.

Que, como parte del control operacional, EXPRESURATUR SAS verifica que sus proveedores de
servicios técnicos (talleres) cuentan con protocolos adecuados para el Manejo Integral de Residuos
Peligrosos (RESPEL). Esto incluye la correcta disposicion final de aceites usados, filtros, baterias,
llantas y demas elementos resultantes de la actividad de mantenimiento, asegurando que no se
generen impactos negativos al medio ambiente y cumpliendo con la normativa ambiental vigente.

Que esta supervision forma parte integral de nuestra politica de mejora continua y responsabilidad

social, asegurando que toda la cadena de prestacion del servicio de transporte se realice bajo
condiciones de sostenibilidad y cumplimiento legal.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los veintisiete (27) dias del mes de
abril de 2026.

Dado en la ciudad de Pasto, Narifio.

DUVAN TRILLERAS
Jefe Operativo / Lider PESV
EXPRESURATUR SAS

S Vigilado Cra. 14 N° 13-90 AV. Champagnat Esquina Local 3
\\‘) Su perTransporte Tel: 7 364280 Cel/ WhatsApp: 314 657 0552 /310 568 4016
E — Email: suratursas@gmail.com
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NIT. 900 633.448-7

EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO S.A.S TRANSPORTE ESPECIAL
HABILITADA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE SEGUN RESOLUCION N° 000052 DEL 01/04/2014

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO N°42288

CERTIFICADO DE
IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL
EXPRESURATUR S.A.S

FREDY MARINO GARCIA VIVEROS identificado con cédula de ciudadania N. °
12.963.867, en mi calidad de representante legal y DUVAN TRILLERAS ALONSO
identificado con cédula de ciudadania N. ° 1.085.271.221 Lider PESV, certificamos que
EXPRESURATUR S.A.S con NIT: 900.633.448-7, cuenta con el cumplimiento del PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL segun lo establecido en la normatividad vigente
Resolucidn 40595 de 2022 y cuenta con el personal idéneo para su implementacion,
mantenimiento y divulgacion comrespondiente.
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Fredy Marino Garcia Viveros Duvan Trilldras bnso
Gerente Expresuratur SAS Lider PESV Expresuratur SAS
<4 Vigilado Cra. 14 N° 13-90 AV. Champagnat Esquina Local 3
\Y) SuperTransporte Tel: 7 364280 Cell Whatsapp: 314 657 0552/ 311 301 7167
e e— Email: suratursas@gmail.com
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, Dr. ALEJANDRO AIZAGA B.
CONCEPTO MEDICO —_—r Médico - Ciruiano
OCUPACIONAL EP resuratur_ ’}. RM. 520030-95JID$N
\lélmles V- ‘Tu:wanw’g‘k*flj. ESP S.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN
NIT. 900.633.448-7 Cel. 3148300990
EMPRESA: FECHA: [ 24 o7 T 25
EXAMEN MEDICODE: [ INGRESO | [ PERIODICO | X [ EGRESO | | REINTEGRO | especiaL |
NOMBRES Y APELLIDOS:  CLEVER CIRO CHAVEZ GALVIS | IDENTIFICACION: | 12.994.316
EDAD: | 57 | GENERO: | M-X [ F- | CARGO: | CONDUCTOR
A QUIEN SE REALIZO
o EXAMEN MEDICO X | e EVALUACION OSTEOMUSCULAR X e LABORATORIO X
e AUDIOMETRIA e ELECTROCARDIOGRAMA e OTROS
e OPTOMETRIA X e PRUEBA PSICOTECNICA
e  ESPIROMETRIA e CARTA DENTAL
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
e APTO (A)SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO e SIN PATOLOGIA APARENTE:
e CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR:
* __ APTO CON RESTRICCION. Por motivo de: |
e APLAZADO Por motivo de: I
EXAMEN MEDICO DE EGRESO
¢  SATISFACTORIO.
¢ CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR SU EPS Por motivo de:
e SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Por motivo de:
e VALORACION POR SU EPS POR SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL Por motivo de:
EXAMEN MEDICO PERIODICO
e PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR: X Acudir EPS para manejo de HTA.
e SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: TEMPORAL:
PERMANENTE:
CONDUCTA
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Continuar manejo médico Control periddico ocupacional X | Dieta X
Remision a ARL para manejo de casos Utilizacion de EPP Deporte 0 ejercicio 3 veces por semana X
Seguimiento de caso por ARL Higiene Postural Dejar habito de Fumar
Remision a EPS Utilizacién de ayudas Ergonémicas Reducir consumo de Alcohol
Control Peridédico por EPS Realizacion Pruebas Complementarias Mantener estructura fisica adecuada X
Programa de Promocion y Prevencién de la Salud
RECOMENDACIONES.
Estilos de vida saludable. Disminuiir harinas, carbohidratos, grasas, fritos, condimentos. Afinamiento por 5 dias.
Acudir a EPS para manejo de HTA.
/ /) J A
Médico Evaluador: 5Aizaga B | Firma del Evaluadgf
Firmay Sello: "5 c.c. CE@/
Esp. S.S.T Lic 1212-déT9 mayo 2017 IDNS // qq c/ g /6
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CONCEPTO MEDICO Dr. ALETANDRO AIZAGA B. .

OCUPACIONAL Médico Cirujano
T R.M. 520030-95 IDSN
SINTOMATRIDEEA CONIR-13 Esp. 5.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN

Cel. 3148300990

AMNAMNESIS PARA EVALUACION DE PATOLOGIAS PREVIAS.

SI [ NO SI | NO
1. | ¢Ha tenido fiebre >r a 38° en los ultimos 14 X 11. | ¢Ha tenido contacto directo con un caso X
dias? probable o Confirmado a 1 metro y medio de
distancia y por mas de 15 minutos?
2. | ¢Ha tenido tos, sensacion de ahogo (disnea), X 12. | ¢Es mayor de 60 afios? X
Dolor de garganta, secrecién nasal, en los
ultimos 14 dias?
3. | é¢Ha presentado sintomas gastrointestinales X 13. | ¢Es fumador activo? X
(nauseas, vomito, diarrea) en los ultimos 14
dias?
4. | ¢Sufre de Hipertension Arterial? X 14. | ¢Sufre de alguna enfermedad pulmonar X
cronica (ASMA, BRONQUITIS, EPOC)? )
5. | éSufre de Diabetes Mellitus)? X 15. | ¢Sufre de alguna enfermedad autoinmune X
(VIH - SIDA)?
¢Sufre de obesidad (IMC >r a 30)? X 16. | ¢Sufre de Cancer?
¢Ha tenido enfermedades del corazén X 17. | ¢Ha sentido perdida del olfato o el gusto en
(soplos, arritmias, infartos)? los ultimos 14 dias?
8. | ¢?Tiene niveles altos de Colesterol o X 18. [ ¢Ha viajado algun pais con incidencia de X
Triglicéridos? COVID-19?
9. | ¢Ha sentido cansancio facil o fatiga en los X ¢Estd tomando medicamentos? X
Gltimos 14 dias? 19.
10. | ¢Ha tenido pérdida de peso? X 20. | ¢Se encuentra en estado gestacional? NA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL SEGUN VALORACION REALIZADA

Sl NO
1. ¢PRESENTA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL COVID-19? X
2. ¢EL TRABAJADOR PRESENTA VULNERABILIDAD DEBIDO A SU CONDICION BASAL DE SALUD? X
APTA PARA DESEMPENARELCARGO | X |
OBSERVACIONES: Estilos de vida saludable. Usar E.P.P. Aplicar protocolo de BIOSEGURIDAD. | ) )

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, LA IDONEIDAD, VERACIDAD Y LEGALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

Asi mismo, reconozco la etapa en la que se encuentra la infeccion por COVID-19 en el pais, y lo que esto implica para misalud y la de
los que me rodean. Tengo claro que la no presencia de los factores de riesgo, no descartan la posibilidad de complicaciones en caso
de infeccion por el virus y me comprometo a informar si presento cambios en mi estado de salud.

- 17999306

Firma y Sello del Médico Evaluador. Firma y cedula del Evaluado.
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o . ALEJANDRO AIZAGA B,
é,__._ — e Dr. ALETAN
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CONCEPTO MEDICO SELIP &7 Médico - Cirujano
OCUPACIONAL el "(/ , R.M. 520030-95 IDSN
_}glglgsﬁy@ﬁkn ;ﬁl’ncz A ' ESp S.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN
NIT. 900.633.448-7 Cel. 3148300990
FECHA: | 28 Jo7 [ 25
EXAMEN MEDICODE: | INGRESO [ [ PERIODICO [X [EGRESO | | REINTEGRO | ESPECIAL ]
NOMBRES Y APELLIDOS: _ALVARO LIBARDO ANDRADE | IDENTIFICACION: | 12.991.375
EDAD: | 58 [GENERO: | MX | F- | CARGO: | CONDUCTOR
. A QUIEN SE REALIZO
o EXAMEN MEDICO X | EVALUACION OSTEOMUSCULAR X | e LABORATORIO X
e AUDIOMETRIA o ELECTROCARDIOGRAMA e OTROS
o OPTOMETRIA X | PRUEBA PSICOTECNICA
o ESPIROMETRIA o CARTA DENTAL
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
o APTO (A) SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO o SIN PATOLOGIA APARENTE:
o CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR:
* APTO CON RESTRICCION. Por motivo de:J
e APLAZADO Por motivo de: |

EXAMEN MEDICO DE EGRESO

e SATISFACTORIO.

e CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR SU EPS Por motivo de:
e  SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Por motivo de:
e VALORACION POR SU EPS POR SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL Por motivo de:

EXAMEN MEDICO PERIODICO

e PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR: X
e SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: TEMPORAL:
PERMANENTE:
o=
/ CONDUCTA
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Continuar manejo médico Control periédico ocupacional X | Dieta X
Remisidn a ARL para manejo de casos Utilizacion de EPP X | Deporte o ejercicio 3 veces por semana X
Seguimiento de caso por ARL Higiene Postural X | Dejar habito de Fumar
Remision a EPS Utilizacién de ayudas Ergonémicas Reducir consumo de Alcohol
Control Periddico por EPS Realizacién Pruebas Complementarias Mantener estructura fisica adecuada X
. Programa de Promocion y Prevencion de la Salud
RECOMENDACIONES.
Estilos de vida saludable. Disminuiir harinas, carbohidratos, grasas, fritos, condimentos. ‘! Control anual por car-

diologia. Continuar tratamiento de HTA. A2 A 7008 00

Médico Evaluador:
Firmay Sello:

Firma del Evaluado: V_q[ % ,/-;é
<. )<otes) 5 75
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CONCEPTO MEDICO Br. ALETANDRO AIZAGA B,
OCUPACIONAL Médico Cirujano

2 R.M. 520030-95 IDSN
SINTOMATOLOGIA COVID-19 Esp. 5.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN

Cel, 3148300990

AMNAMNESIS PARA EVALUACION DE PATOLOGIAS PREVIAS.

SI | NO SI [ NO
1. | éHatenido fiebre >r a 38° en los Ultimos 14 X 11. | ¢Ha tenido contacto directo con un caso X
dias? probable o Confirmado a 1 metro y medio de
distancia y por mas de 15 minutos?
2. | ¢Ha tenido tos, sensacién de ahogo (disnea), X | 12. | {Es mayor de 60 afos? X
Dolor de garganta, secrecion nasal, en los
ultimos 14 dias?
3. | ¢Ha presentado sintomas gastrointestinales X 13. | ¢Es fumador activo? X
(nauseas, vomito, diarrea) en los ultimos 14
dias?
4. | ¢Sufre de Hipertension Arterial? X 14. | ¢Sufre de alguna enfermedad pulmonar X
cronica (ASMA, BRONQUITIS, EPOC)?
5. | éSufre de Diabetes Mellitus)? X 15. | ¢Sufre de alguna enfermedad autoinmune X
(VIH - SIDA)?
¢Sufre de obesidad (IMC >r a 30)? X 16. | ¢Sufre de Céncer? X
¢Ha tenido enfermedades del corazén X 17. | ¢Ha sentido perdida del olfato o el gusto en
(soplos, arritmias, infartos)? los ultimos 14 dias?
8. | ¢é?Tiene niveles altos de Colesterol o X 18. | ¢Ha viajado algun pais con incidencia de X
Triglicéridos? COVID-19?
9. | é¢Ha sentido cansancio facil o fatiga en los X ¢Estd tomando medicamentos? X
Ultimos 14 dias? 19.
10. | ¢Ha tenido pérdida de peso? X -1 20. | ¢Se encuentra en estado gestacional? NA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL SEGUN VALORACION REALIZADA

2 S NO
1. ¢PRESENTA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL COVID-19? X
2. ¢ELTRABAJADOR PRESENTA VULNERABILIDAD DEBIDO A SU CONDICION BASAL DE SALUD? X
APTA PARA DESEMPENAR EL CARGO | TR
OBSERVACIONES: Estilos de vida saludable. Usar E.P.P. Aplicar protocolo de BIOSEGURIDAD. | #
-

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, LA IDONEIDAD, VERACIDAD Y LEGALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

Asi mismo, reconozco la etapa en la que se encuentra la infeccion por COVID-19 en el pais, y lo que esto implica para mi salud ylade
los que me rodean. Tengo claro que la no presencia de los factores de riesgo, no descartan la posibilidad de complicaciones en caso
de infeccion por el virus y me comprometo a informar si presento cambios en mi estado de salud.
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NP T3] @ ey V7 TS 2 01 O Esp. S.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN
NIT. 900.633.448-7 Cel. 3148300990
FECHA: [ 24 Jo7 T 25
EXAMEN MEDICODE: | INGRESO | [ PERIODICO | [EGRESO [ [ REINTEGRO [ X [ ESPECIAL |
NOMBRES Y APELLIDOS: ERY MARTIN MUNOZ PAZ | IDENTIFICACION: [ 12.991.647
EDAD: | 58 | GENERO: | M-X | F- | CARGO: | CONDUCTOR
A QUIEN SE REALIZO
e EXAMEN MEDICO X e EVALUACION OSTEOMUSCULAR X e LABORATORIO
e AUDIOMETRIA e ELECTROCARDIOGRAMA e OTROS
e OPTOMETRIA X e PRUEBA PSICOTECNICA
e ESPIROMETRIA e CARTA DENTAL
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
e APTO (A)SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO e SIN PATOLOGIA APARENTE:
e CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR:

o APTO CON RESTRICCION. Por motivo de: |
e APLAZADO Por motivo de: |

EXAMEN MEDICO DE EGRESO
e  SATISFACTORIO.
e CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR SU EPS Por motivo de:
o SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Por motivo de:
e VALORACION POR SU EPS POR SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL Por motivo de:

EXAMEN MEDICO PERIODICO
e PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR: X
e SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: TEMPORAL:

PERMANENTE:
V-
CONDUCTA
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Continuar manejo médico Control periddico ocupacional X | Dieta X
Remision a ARL para manejo de casos Utilizacion de EPP X | Deporte o ejercicio 3 veces por semana X
Seguimiento de caso por ARL Higiene Postural X | Dejar habito de Fumar
Remision a EPS Utilizacion de ayudas Ergondmicas Reducir consumo de Alcohol
Control Periédico por EPS Realizacidon Pruebas Complementarias Mantener estructura fisica adecuada X
Programa de Promocién y Prevencion de la Salud
RECOMENDACIONES. :
Estilos de vida saludable. Disminuiir harinas, carbohidratos, grasas, fritos, condimentos.
/‘ //_“'\)
Médico Evaluador: Firma del Evaluado:
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CONCEPTO MEDICO br. ALEJANDRO AIZAGA B.

OCUPACIONAL Médico Cirujano
T R.M. 520030-95 IDSN
SINTOMATOLOGIA COVID-19 Esp. S.5.T. Lic. 1212 del 9 de mayo 2017 IDSN

Cel. 3148300990

AMNAMNESIS PARA EVALUACION DE PATOLOGIAS PREVIAS.,

SI | NO SI | NO
1. | ¢Ha tenido fiebre >r a 38° en los ultimos 14 X 11. | ¢Ha tenido contacto directo con un caso X
dias? probable o Confirmado a 1 metro y medio de
distancia y por mas de 15 minutos?
2. | ¢Ha tenido tos, sensacién de ahogo (disnea), X 12. | ¢Es mayor de 60 afios? X
Dolor de garganta, secrecién nasal, en los
ultimos 14 dias?
3. | ¢Ha presentado sintomas gastrointestinales X 13. | ¢Es fumador activo? X
(nauseas, vomito, diarrea) en los ultimos 14
dias?
4 ¢Sufre de Hipertensidn Arterial? X 14. | ¢Sufre de alguna enfermedad pulmonar X
crénica (ASMA, BRONQUITIS, EPOC)? ’)
5. | ¢éSufre de Diabetes Mellitus)? X 15. | ¢Sufre de alguna enfermedad autoinmune X
(VIH - SIDA)?
¢Sufre de obesidad (IMC >r a 30)? X 16. | ¢Sufre de Cancer?
¢Ha tenido enfermedades del corazén X 17. | ¢Hasentido perdida del olfato o el gusto en
(soplos, arritmias, infartos)? los Ultimos 14 dias?
8 ¢ ?Tiene niveles altos de Colesterol o X 18. | ¢Ha viajado algun pais con incidencia de X
Triglicéridos? COVID-19?
9. | ¢Ha sentido cansancio facil o fatiga en los X ¢Estd tomando medicamentos? X
Gltimos 14 dias? 19.
10. | ¢Ha tenido pérdida de peso? X 20. | ¢Se encuentra en estado gestacional? NA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL SEGUN VALORACION REALIZADA

Sl NO
1. ¢PRESENTA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL COVID-19? X
2. ¢EL TRABAJADOR PRESENTA VULNERABILIDAD DEBIDO A SU CONDICION BASAL DE SALUD? X
APTA PARA DESEMPENARELCARGO [ x |
OBSERVACIONES: Estilos de vida saludable. Usar E.P.P. Aplicar protocolo de BIOSEGURIDAD. I - ’)
|

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, LA IDONEIDAD, VERACIDAD Y LEGALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

Asi mismo, reconozco la etapa en la que se encuentra la infeccién por COVID-19 en el pais, y lo que esto implica para mi salud y la de
los que me rodean. Tengo claro que la no presencia de los factores de riesgo, no descartan la posibilidad de complicaciones en caso
de infeccion por el virus y me comprometo a informar si presento cambios en mi estado de salud.

Dr. Alejandro Aiza
Medico Ci
0-9

Esp. S. ic 1212 del 9 mayo
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NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I Ps AM Tel: 7377355 - 3042045021
c
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‘O' IPS AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS - EXPRESURATUR Empresa en mision: NO APLICA

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Jose Olegario Armero Grijalba N° identificacion: CC - 98398257

Sexo: Masculino Edad: 49 Fecha de nacimiento: 1976-06-29

Lugar de nacimiento: Arboleda (berruecos)-Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio

Direccion: Calle 11 # 4 55 Teléfono: No refiere Celular: 3233967850

Correo electronico: No refiere Estado civil: Casada/o Escolaridad: Técnico Completo
Hemoclasificacion: A+ Hijos: 3 IMC: 27.7 EPS: Nueva Eps
Regimen: Contributivo Fondo de pension: Fondo Nacional Del Ahorro ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: No refiere Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Codigo: 105809 |Cargo: conductor |Fecha de ingreso: 2026-04-07 Hora de ingreso: 08:58

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio |Entidad: IPS AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Periodico Examen: Examen ocupacional periodico con enfasis osteomuscular

Enfasis: Osteomuscular, Conduccion

Concepto: Puede continuar laborando sin restricciones

Aptitudes y/o Tareas: Apto para conducir

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocion y prevencién: Cardiovascular, Conservacion visual

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tipo: 1 |Grupo: No registra

Remisién y controles por su EPS: Nutricién.

¢ Esta en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: De momento no se encuentran alteraciones ni limitacién funcional que le impidan ejercer su cargo actual, se sugiere continuar en control
del peso corporal, mantener habitos de estilo de vida saludables, realizar pausas activas, cumplir normas de transito y seguridad vial vigentes, cumplir normas del
sistema de gestion sst, utilizar una adecuada higiene postural y mecénica corporal para realizar las tareas de su ocupacion.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: Audiometria, Optometria, Valoracion Psicosensometrica

CLAUDIALUCIA S RDEI S CABEZAS JOSE OLEGARIO ARMERO GRIJALBA
CC 98398257
TP: 5229422010
LN: LIC. SO. 23902017 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL
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Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15
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‘O' IPS AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Presenta antecedente osteomuscular antiguo (2014) a nivel de miembro inferior derecho secundario a accidente de transito aun sin retiro de material, sin embargo
al examen realizado en reposo no presenta ningun tipo de limitacion funcional o sintomatologia, su marcha es adecuada.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Audiometria: Presenta audicién bilateral satisfactoria, se sugiere conducir con ventanillas cerradas.
Recomendaciones: Autocuidado auditivo, Control anual

Optometria: Correccién 6ptica ocasional
Recomendaciones: Correccion Optica ocasional, Control 1 afio

Valoracion psicosensometrica: Aprueba los parametros de concentracién a reacciones miltiples, coordinacién bimanual- motricidad fina, tiempo de reaccién de
respuesta y tiempo de reaccion en el acierto.

AUTOCUIDADO

Se explica la importancia del autocuidado como:
ACTIVIDAD FiSICA

. Realice al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana.

. Realice ejercicios de fortalecimiento muscular, minimo dos veces por semana.
. Reduzca el uso de pantallas cuanto sea posible.

. Prefiera caminar y/o usar bicicleta para transportarse.

. Disfrute y diviértase con la actividad fisica. Haga buen uso de su tiempo libre.

g b wWNPE

ALIMENTACION SALUDABLE

. Incluya alimentos variados y nutritivos diariamente.

. Reduzca el consumo de grasas saturadas y evite comida chatarra.

. Consuma frutas y verduras, al menos 5 porciones al dia.

. Vigile y controle su peso corporal.

. Evite el consumo de bebidas azucaradas (gaseosas y bebidas procesadas).
. Reduzca el uso de sal en sus comidas.

O U WN R

RECOMENDACIONES DE CUIDADO PERSONAL Y PROTECCION DE INFECCION
HIGIENE PERSONAL

1. Lavado de manos frecuente: Lava tus manos con jabén y agua durante al menos 60 segundos, especialmente después de:
o Usar el bafio
o Antes de comer
o Después de tocar animales o superficies contaminadas

. Cubre tu boca y nariz con un pafiuelo o la manga cuando tosas o estornudes.

. Evitar contacto con personas enfermas.

. Mantener una buena higiene personal, incluyendo el bafio regular y el lavado de ropa.

. Duerme lo suficiente para ayudar a tu sistema inmunolégico a funcionar correctamente.

as~wON

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacién suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.
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La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos. Para
mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS AMPM24 SAS en la direccion: https://www.ampm24.co/
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EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-PRG-MPV-01

PROGRAMA MANTENIMIENTO PREVENTIVO

VERSION 01

FECHA: 12/12/2025

ANO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO 2026

ITEM INT’::NO PLACA [ ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 100 SOWS502 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

) 110 SQX752 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
3 117 VEAS27 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
4 120 SPRESO CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

5 123 UFW350 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

6 130 125077 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
7 140 TGT180 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
3 150 SVP109 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

9 160 TFO991 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

10 170 MYZ770 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 179 TGA4OE TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 180 GUR0S9 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

13 190 1ZX038 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

14 200 SVQs76 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
15 248 MYZ529 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
16 250 THY003 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

17 289 SOW473 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

18 434 TEP215 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
19 510 TEP107 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
20 530 UWS451 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

21 546 TAQOS3 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

2 550 TDZ710 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
23 589 SWWO6S TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
24 600 GIMO70 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

25 610 GIMO72 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

2% 640 WEP944 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
27 660 WOS759 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
28 1332 XGC974 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

29 1478 SLF152 PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA PRIMERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

30 1777 TRF122 SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA SEGUNDA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
31 2037 SOW164 TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
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EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE FACTURA
P|C REALIZA O ORDEN
15/01/26 X Mantenimiento Diferencial Maestro
Taques

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
20/01/26 X Cambio Filtro Secador

REGISTRO FOTOGRAFICO
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EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

VERSION: 01

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
14/02/26 X Cambio Hojas de Resortes Te;lll;e;aLa

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

-

éprre;u atur ' VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA | KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
05/03/26 X Cambio de Inyectores

REGISTRO FOTOGRAFICO

ﬂ'—‘:‘hi




EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA Sm— CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
11/03/26 X Mantenimiento alternador Ma(?stro
Enrique

REGISTRO FOTOGRAFICO




EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA | KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
06/04/26 X e Mantenimiento preventi ngr Taller
antenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO
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EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
TFP-107 510 BUS CHEVROLET FRR 2014
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
07/05/26- )
08/04/26 X e Pintura Lateral Maestro

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
GIM-070 600 BUS CHEVROLET FRR 2020
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE FACTURA
PlC REALIZA O ORDEN
16/03/26 X e Mantenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO
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EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

PESV-FR-05

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

VERSION: 01

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
GIM-070 600 BUS CHEVROLET FRR 2020
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE | FACTURA
Pl C REALIZA O ORDEN
23/04/26 X e Mantenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
GIM-072 610 BUS CHEVROLET FRR 2020
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE FACTURA
PlC REALIZA O ORDEN
12/03/26 X e Mantenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
GIM-072 610 BUS CHEVROLET FRR 2020
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE FACTURA
PlC REALIZA O ORDEN
27/04/26 X e Mantenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO




PESV-FR-05
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

VERSION: 01

CONTROL DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

FECHA:12/12/2025

Mantenimiento vehicular

NUMERO
PLACA INTERNO CLASE DE VEHICULO MARCA LINEA MODELO
GIM-072 610 BUS CHEVROLET FRR 2020
TIPO TALLER No.
FECHA KILOMETRAJE | MTTO DESCRIPCION ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DONDE SE FACTURA
PlC REALIZA O ORDEN
11/05/26 X e Mantenimiento preventivo y engrase. COOTRANAR

REGISTRO FOTOGRAFICO




| EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAs | COPIGO:PESV-PRD-01
e;e;uratur P, PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE | VERSION: V2
. LAS INSPECCIONES PREOPERACIONALES [ FEGHA: 0370272025
OBJETIVO

Determinar el procedimiento para la ejecucién de las inspecciones preoperacionales de los
vehiculos por parte de los conductores, contratistas y personal en misién de la empresa
EXPRESURATUR S.A.S, con el fin de identificar de forma previa los riesgos asociados, novedades e
imprevistos que conlleven a la ocurrencia de incidentes o accidentes en la organizacién.

ALCANCE

El presente procedimiento relacionado para el registro y cumplimiento de la aplicacién y
desarrollo de las inspecciones preoperacionales a los vehiculos de la empresa EXPRESURATUR
S.A.S como una medida de intervencién y control para la prestacién del servicio de transporte de
forma segura tendré alcance para todo el personal conductor y afiliados, asi como para
contratistas que estén en misién de las actividades de la empresa.

DEFINICIONES

INSPECCION PRE OPERACIONAL: O también determinadas como inspecciones por observacién
directa antes de iniciar la labor, en caso de encontrar una situacién sub-estdndar el conductor,
afiliado y/o contratista en misién debe informar de forma inmediata al jefe operativo con el fin de
dar una respuesta inmediata a las necesidades del vehiculo y la prestacién del servicio.

GPS: Sistema satelital que permite determinar la ubicacién precisa (latitud, longitud, altitud),
velocidad y tiempo de un objeto o persona en cualquier parte del mundo, las 24 horas, utilizando
una red de satélites y receptores en la Tierra. Es fundamental para la navegacién, aplicaciones
méviles, vehiculos y muchas otras tecnologfas.

ALISTAMIENTO: Proceso integral de preparacién y revisién exhaustiva de un automévil, ya sea
nuevo o usado, para asegurar su dptimo estado mecénico, estético y de seguridad antes de la
entrega al cliente o para su uso diario, involucrando desde la limpieza profunda y pulido, hasta la
verificacién de motor, frenos, luces, niveles de fluidos y la instalacién de accesorios, siendo crucial
para una conduccién preventiva y la satisfaccién del usuario.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

N° Actividad Descripcién Responsable Documentos

Ubicacién del vehiculo para
desarrollo de la inspeccién
pre operacional, lugar donde Conductor,
Actividad inicial | se desarrollard la aplicacién | afiliado y/o
del alistamiento de revisién | contratista en
previa. misién.

Sin documento
N/A

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

O

EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

CODIGO:PESV-PRD-01

g Wy
Gpmsuratur S

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE
LAS INSPECCIONES PREOPERACIONALES

VERSION: V2

FECHA: 03/02/2025

Ingreso al aplicativo
ALISTAMIENTOS

El

conductor ingresara al

aplicativo (ALISTAMIENTOS)
establecido por el GPS
contratado por la empresa el

cual se

encuentra

previamente en el dispositivo
de cada conductor.

1

Como primer paso el
conductor al ingresar al
aplicativo donde se le
solicitara usuario vy
contrasefia la cual ya se
encuentra asignada,
indicando de esta manera
el ingreso al alistamiento
de cada vehiculo de
manera particular.
Diligenciara todos los
campos, datos personales
del conductor, datos
correspondientes a la
documentacién con el fin
de mantener en actividad
las fechas y
actualizaciones previas de
cumplimiento para cada
vehiculo.

Se desarrolla el recorrido
y revision a todo el
vehiculo con el fin de
responder el cuestionario

a través del aplicativo en,

el cual se tiene en cuenta
el estado general, el
cumplimiento de |las
herramientas y las
novedades que este
pueda presentar.

En caso de presentar
alguna novedad esta
deberd ser reportada al
momento de la inspeccién
preoperacional desde el
aplicativo dejando
registro  fotogrédfico y

Conductor,
afiliado y/o
contratista en
mision
Jefe operativo

Aplicativo
ALISTAMIENTOS

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

CODIGO:PESV-PRD-01

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE
LAS INSPECCIONES PREOPERACIONALES

VERSION: V2

FECHA: 03/02/2025

deberd ser informado al
jefe operativo para que se
puedan  realizar los
ajustes  requeridos - al
rodamiento y se tengan
en cuenta las acciones
para la prestacién del
servicio al recorrido ya
establecido.

5. Cuando no se presente
ninguna novedad el
conductor avanza vy
certifica que la
informacién suministrada
es veraz y procede a
realizar la firma digital en
el espacio establecido,
posterior a dar clic sobre
la opcidn guardar todo.

Verificacién de
estado de vehiculo
en caso de
presentar novedad

En caso de presentar novedad
al momento de realizar la
inspeccién preoperacional el
conductor deberd llevar el
vehiculo a los sitios
autorizados para el respectivo
mantenimiento y control e
informar nuevamente al jefe
operativo que se encuentra
para operar de forma normal.

Conductor,
afiliado y/o
contratista en
misién
Jefe operativo

Aplicativo de
ALISTAMIENTOS

Verificacién
cumplimiento de la
inspecciones
preoperacionales
seguin rodamiento

establecido por dia.

De forma diaria se verifica el
cumplimiento del desarrollo
de la inspeccién
preoperacional  establecido
por la empresa el cual segun
el rodamiento se hace el
cruce del registro a través del
aplicativo del GPS
ALISTAMIENTOS.

Lider del PESV
Jefe Operativo

Aplicativo de
ALISTAMIENTOS

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS

CODIGO:PESV-PRD-01

Eoresratir )
apresuratur )

\hhlo - 1y

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE
LAS INSPECCIONES PREOPERACIONALES

VERSION: V2

FECHA: 03/02/2025

CONTROL DE CAMBIOS
Accién Actividad o documento Fecha
afectado
Realizar la actualizacién de la | Procedimiento para el registro | 03 de febrero 2025

metodologla del registro de las
inspecciones preoperacionales de los
vehiculos de la empresa con el fin de
adoptar el aplicativo de
ALISTAMIENTOS, suministrado como
parte del valor agregado del GPS
adquirido.

de las inspecciones

preoperacionales

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181460984

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTRELLA
No. de Certificado de

NIT: 901300440 Acreditacién: 20-CDA-066

Fecha de expedicion: 2025/05/30 Fecha de vencimiento: 2026/05/30
DATOS VEHICULO

PLACA: TDZ710 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-949208

NRO. CHASIS: 9GCFRR909DB009198 VIN: 9GCFRR909DB009198

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR A. CULTID H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS EDUARDO LORA VILLARREAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Pagina 1 de1

®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184361692

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTRELLA
No. de Certificado de

NIT: 901300440 Acreditacién: 20-CDA-066

Fecha de expedicion: 2025/10/03 Fecha de vencimiento: 2026/10/03
DATOS VEHICULO

PLACA: GIMO070 CLASE: BUS

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-783123

NRO. CHASIS: 9GCFRR902LB003256 VIN: 9GCFRR902LB003256

LINEA: FRR

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS EDUARDO LORA VILLARREAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



NIT. 900.633.448-7
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO S.A.S TRANSPORTE ESPECIAL
HABILITADA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE SEGUN RESOLUCION N° 000052 DEL 01/04/2014
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO N°42288

EXPRESURATUR SAS
NIT: 900.633.448-7

CERTIFICACION DE GESTION AMBIENTAL Y CONTROL DE CONTRATISTAS

El suscrito Jefe Operativo y Lider del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) de la empresa
EXPRESURATUR SAS,

CERTIFICA:

Que, en el marco de la implementaciéon del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) y bajo los
lineamientos de la Gestion de Contratistas (Paso 11 de la Res. 40595 de 2022), la empresa garantiza
gue los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de su parque automotor se realizan
exclusivamente a través de talleres externos que cumplen con los estandares de calidad y seguridad
exigidos.

Que, como parte del control operacional, EXPRESURATUR SAS verifica que sus proveedores de
servicios técnicos (talleres) cuentan con protocolos adecuados para el Manejo Integral de Residuos
Peligrosos (RESPEL). Esto incluye la correcta disposicion final de aceites usados, filtros, baterias,
llantas y demas elementos resultantes de la actividad de mantenimiento, asegurando que no se
generen impactos negativos al medio ambiente y cumpliendo con la normativa ambiental vigente.

Que esta supervision forma parte integral de nuestra politica de mejora continua y responsabilidad

social, asegurando que toda la cadena de prestacion del servicio de transporte se realice bajo
condiciones de sostenibilidad y cumplimiento legal.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los veintisiete (27) dias del mes de
abril de 2026.

Dado en la ciudad de Pasto, Narifio.

DUVAN TRILLERAS
Jefe Operativo / Lider PESV
EXPRESURATUR SAS

S Vigilado Cra. 14 N° 13-90 AV. Champagnat Esquina Local 3
\\‘) Su perTransporte Tel: 7 364280 Cel/ WhatsApp: 314 657 0552 /310 568 4016
E — Email: suratursas@gmail.com

































INFORME DE RESULTADOS DE LA INSPECCION TECNICA PREVENTIVA

/

A DE GOL DRI gga%‘?gsﬂ‘r:s;u
RO OF TRAVSHOR S N1 901300440.3 $:l* ;::; EL MANZANG ViA ORlENTE. Paitg, Manfo

s cdatnasom ingdyma i ¢ am i

REM
Mepy

AL INFORMACION GENERAL ‘ ?? 7},7
S

L.FECHA 2.0ATOS DEL
PROPIETARIO, TENEDOR 0 PO l
- . E SEFDOR 61,
Farha da prysha Nondsrs & Razdn sisit ; VEHCILO ,,’. \
2026-03.18 Xurmantn da danfdad
VICTOR CULTID
SOEEAN CLAX) b 5 -
Cevcoan TE{0MO (K6 6 NOfere dn Cakidar s JNIT () N, A0 re 7 anng
CRASTA A NO 184 15 BERNAL 2186406416 Al Cepartarennin
. FASTO A iy
ALFODERIEGMAIL COM
| 3DATOS DEL VEHICULO
|
Raca M Sarvick Clasa Warcs i
2710 COLOMBIA AUBLICO BUS HIRET _;,9
Modet Mimero de kcencia de transito. Fecha de matricuta Color Cartuis s | Prootkiédn I e
013 10028367244 2012-06-13 ANCO VER - R
PLANAL VER IS DESA SECF T 0
No de motor TOo motor Cifindraje (cmd) (si aplca) Kilomelrae ::":;?ml”e pasamros (sin ngkar e
sonducior) BAnday
418C1-248208 Encendido Por Conpresion 5193 612679 40 Sy NOU0
FPotencia (sl apiica) Tipo de carroceria Fecha Vencimianto SOAT Conversidn GNY Facha wmcimmnto
G
20 CERRADA 2026-09-25 SIf) NO) NA(X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375; NTC 5218, N7C
6282.
Nota Tods valor medide, seguido del simbola *, indica un defecto encontrado

4. Medician de niensidad / hcinacion de las luces (Bajas, Altas Antiniebla/ Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima /Rango Unidad Smutanea (s7) (ro)
intensidad 187 25 hix y
DarEcis) Inclinacion 1.68 [0.5.3.5) % ™
Sl Intensidad 118 25 s
quierdn ) Inclinacion 287 [0.5,3 5] % i
Derecha(s) intensidad 225 Whex -
. Lraulerda(s) hiensidad 55.0 5 =
Antrsenials ) Derecha(s) Intensidad 10.6 370 R e
Exploradorais) zquierdais) htensidad 13.7 9,30 K &
ntensidad Maxima Jreciact
Sumaloria de luces simulléneaments i i <
5, SLUSPENSION (adherencia) (si apica)
Detanters Jalor Celantara Valor Trasera Valor Trasara Vailgr \uama Lraead
zquerda Derecha kquerda Deracha 40 “
6. FRENOS
Rar Max |
i boarsp  Ldmd s Ouraong  Vasd Desenuiitca T L
Be1 10861 14062 N Ee1 12276 16211 N 1.5 2030 3 ,\
Be2 12831 21910 N Ea 2 0008 20807 N 295 {20.2 ki ] %
Be 3 N el N 120,30 0 »
Bed N Fie 4 N 2030} 0 _w.
B b M Euo & N (20, Jl.l.f X %
Walor LU Linadénd
Eracia Tolal 830 50 ~
6 1. FRENO ALXLAR () nphca)
Eicack I Unidad Fuerza Paso Uissined Fumeziy Peso Uncind
241 18 % iyt 18 L N oy 5612 1718 N
7 DESVIACION LATERAL (8 nphea)
ot 0 2 Bed Ejo 4 o b w:: L:‘:‘
106 304

8§ QERORITIOS DE COBRO (1 aplea)
Error wh Dislanci ntad Erroe an Tampa Unidad Mixro Umdad

Tamnumalluﬁodulauwlu = . e %




Moncaian de Carbond
Cfrpm) {CO) ' Nerma Uniiad
Ralenti %

Crucero
Vashiculo conh catalizador (SI) (NO) (MA)

Termperatura de pruaba

Termpetalura Ambiants
Condiciones Ambantales Mimwdad Rive
b VEHICULO8 GKLO Diese,
Gk 1 Undad  Oxclo 2 Unidrd Ceod  Undad  Cilod  Uriged Valor  Morera Unidad
Opaciiad 289 ! \ 7T m! 1.7 it 141 o o S
Gobernada 1360 (o 3360 (rpm) 30 {rpmi) 3350 (rpmy  Fesultada L 10 nf!
(rom Temporatia do operacidn dol moter Condicknns Amblantatas LTOE Unidad
) Ty Tormp iy Tai ol !
Rale eial Final Unided mnlre Unisd Hmmﬂ;d st PR .
870 566 586 G 129 c 754 : % 430 mm
C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACU CONLO :
6282 (segon corresponda) ERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 YNTC
Codhgo Descrpeidn Grupo TTM dﬂ‘ﬁ;b
11.7 31 2 Desequilibtio de las fuerras de frenado entre as riedas de un misnp ofe, an cuakjulers de sys gjes, entra of 20 % y 30 %. Frendmetio £
TOTAL 0 1
0S METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO GON L
6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 ¥ NTC 5365 (segiin corresponda),

Cago Descripeidn Grupo X gl 8
TOTAL 4] o
D1 DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR umaﬁmmowmm
! T
oo Ooscrocitn Grigo a'ﬂﬂ de dﬁums
TOTAL o 0
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
e 1 (mm) Be 2 (mm) e 3 (mm) Eje 4 (mm) Ee 5 (mm) Repuesto (mm)
CQUERDA 986 8.16 7.75
DERFCHA 105 an 413 514

Wota Defectos po A Son aquellos defecios graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, ia de otros vehiculos, Is de sus ocupanies, @ de los
usUANos o Ie va publica o el ambients.
Defectos tipo B: Son aguelios defeclos que implican un peligro potencial para 1a seguridad del vehiculo, la de olros: veniculos, la de sus ocupantes, ks de los usuarios
dela via publica

E CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segtin correspanda).

FAVORABLE SIASIND | A
£1 (Cumple con las adaptacones para vehiculos de ensedanza automovlistica? (Solo para vehiculos de este tipo)
FAVORABLE sl _NO_

Nata: Causal de Rechazo

3| Se encuentra al menos un delecio Tipo A

D) La cantigad total de defectos bpo B sea

gual 0 supenor a 10 para vehicuios Livanos Fartculares y H-sa‘dug Particulares .

Rual o superor a T para venicuios Moecarros, Cualrimolos, Mololricidios y Cuadriciclos _

Bual o supenor a § para vehiculos Livianos plblicos, Pesados pablicos, Molocicleta, Cislomotor y Tricimolo

DS v & 5 para vehicules ge ensefanz e aulomovilslica, ) i
ﬁ (-1 sﬁw 21 ;’:n viehiculos de ensenanza aulomovilistica lipo Cualrimolos, Mololriciclos, Cuadriciclos, Ciolomolor, Tricimolo

Cuandu se presente al menas un defeclo tipo A para vehiculos tipo Remalque o simiares

LI I T

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES:

1 Presion de llantas
Be 1ipsi) 5e 2 ipsi) e 3 (psi) Bed (psi) e 5 (psi) Repuesto (psi)
ZOUERDA T08 704 703
DERECHA : 709 704 702 608
OIS DER 21em (X8 20 24¢m _

-:Tﬁﬂmﬁmduﬁmh_ﬁm; DESEL
Res 2 a prueba de Emsiones Audities (Ruido Escape~63 §)

')
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1 RELACION DE EQUIPOS Y PERFERICOS UTLIZADOS EN LA REVISION

Equipo Marca Sarlal
_- aador al pas NEDRA 02191300002 P
ARG PCE INSTRUMENTS 190105327
s metre 10 an i
i Matorscan 1838000040101 -00004
f TECNOLIUX 0273
XEDRA 42181300003
' 2hr NDUESA THV 21071602
Brolundimetr SHAHE WD2402A0226
XEDRA 47189400006
SONDA DE TEVFERATURR MOTORSCAN 1842000120021-00012/EL11 4455
oA F W C
A RN MOTORSCAN 1842000120021-0001 2/ELI14450
CAPTADOR RPW BRAIN BEE 180530000036/EL14461

SOFTWARE Y/D APLICATIVOS CON LA VERSION UTLEADA

Aplicacion Version Dispositiva
BsTA 2.9.20250925 Tablat
2.8 20250925 Tablet
2:9.20220825 Tablet
29 Maguina virtual

4. NO DS INSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION
ETIXON ALEIANDRD PUENAYAN PORTILLA [Frenos-Toma De Fotos 1-Abneacon T Luoes}-CARLOS ALDAR SONEZ QUEDA [Toma De Foto
Dk eccian]-Y EFERZ ON PLENAYAN PORTLLA[Analisis De gases Diesel-Pruebas De Ruidal-
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EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.9386935 CON
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS.

CERTIFICA:

Que en el desarrollo de las funciones de supervision me permito certificar que el contratista
EXPRESO SURAMERICANA DE TURISMO SAS con Nit. 900633448 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato: Contratar el suministro de alimentacion para los
aprendices beneficiarios del Centro de Convivencia - Internado del Centro Internacional de
Produccion Limpia Lope SENA Regional Narino. Factura FE 3663 del 21/04/2026 por el
valor de $1,813,000, compromiso presupuestal 66626 del 11 de marzo del 2026
correspondiente al periodo a pagar, del 1 al 31 de marzo del 2026 correspondiente al
cumplimiento del objeto contractual.

Adicional a lo anterior, certifico que se ha cumplido con las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al concepto del pago solicitado, y que es procedente la ordenacion
de pago respectiva, Igualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las obligaciones
sefaladas en el Manual de Supervision e Interventoria del SENA y el Estatuto
Anticorrupcion, y entre las cuales se encuentra la verificacion de que el contratista se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
aportes parafiscales.

Se firma en San Juan de Pasto, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2026.
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