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1. INFORMACION GENERAL
Empresa: CORPOCIALCALDAS S.ASB.IC
Actividad econémica: Servicios administrativos / oficina (Bajo
riesgo)
Nimero de trabajadores: 1
Nivel de riesgo: | - Bajo
Afo: 2026
Responsable Administrador del SG- Empleador
SST.
ARL: Seguros Bolivar

2. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las competencias del trabajador en Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante
capacitaciones orientadas a la prevencion de accidentes de trabajo, enfermedades laborales
_y promocién de habitos seguros, cumpliendo con la normatividad legal vigente.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Dar cumplimiento a los requisitos minimos del SG-SST.

2 Sensibilizar al trabajador sobre la identificacion y control de riesgos.

3.Promover el autocuidado y la cultura de la prevencion.

4.Garantizar que el trabajador conozca los procedimientos de emergencia.

5.Prevenir riesgos ergondmicos, psicosociales y locativos.

4. ALCANCE

Este plan aplica al tnico trabajador de la empresa, incluyendo al empleador si realiza
actividades operativas o administrativas.

5. METODOLOGIA

e Charlas cortas

o Material digital de la ARL

o Videos educativos

e Socializaciones presenciales y/o Virtuales
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6. PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES
N° Tema de capacitacion Objetivo Frecuencia || Responsable | Modalidad Evidencia
T . b Dar a conocer el SG-SST, normas, Anual / Presencial / Registro de
Induccién y reinduccion en SST derechos y deberes Ingreso Empreador Virtual asistencia
Politica y objetivos del SG-SST Mwo%hmuwﬂ la politica y compromisos de [a Anual Empleador Presencial Acta firmada
_M_mm MWMNM_Os de peligros y control Reconocer riesgos del puesto de trabajo Anual Empleador Presencial | Lista de asistencia
Prevencion de riesgos . : ARL / . Certificado 0
ergondmicos Prevenir trastornos musculoesqueleticos Anual Empleador Virtual registro
Pausas activas y autocuidado Promover habitos saludables Semestral Empleador Presencial *Mwum__,w_m__,mo
Prevencion del riesgo psicosocial ||Sensibilizar sobre estrés laboral Anual __ ARL Virtual Certificado
. . . : . Acta de
Manejo de emergencias Preparar al trabajador ante una emergencia Anual Empleador Presencial capacitacion
Primeros auxilios basicos MM_M_MW r conocimientos basicos de atencion Anual ARL Virtual Certificado
“Mmmﬂmo:mao de elementos de Prevenir accidentes y danos Anual Empleador Presencial Registro firmado
10/[Accidentes de trabajo y reporte  |[Ensefiar procedimiento de reporte
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7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

e Verificacion de asistencia

¢ Revision de evidencias

o Retroalimentacion al trabajador
e Ajustes al plan si cambian las condiciones de trabajo

8. EVIDENCIAS DEL PLAN

Plan anual firmado
Registros de asistencia
Actas de capacitacion

Certificados ARL

Fotografias (cuando aplique)

9. APROBACION

El presente Plan de Capacitaciones en SST se aprueba y entra en vigencia a partir
de la fecha de su firma.

Firma empleador: LUISA FERNANDA GAVIRIRA ECHEVERRI
Fecha: 01/06/2026
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LUZ ADRIANA AGMRRE LOPEZ PROFESIONAL SST DISENO
C.C.N° 30.318.216 de Manizales

Nombre: LUZ ADRIANA AGUIRRE LOPEZ

Representante Legal- CORPOSOCIALCALDAS S.A.SB.I.C
NIT: 9020713974

Teléfono: 3147988160- (606)8911188
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_ Libertad y oroen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA ROCIO UPEGUI CARVAJAL

Con Cédula de Ciudadania No. 30393911
Cursé y aprobé la accion de Formacion

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presenie en Ipiales. a los dieciocho (18) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

EDMUNDO BAYARDO ARTEAGA GRIJALBA
CENTRO SUR COLOMBIANO DE LOGISTICA INTERNACIONAL FECHA REGISTRO
REGIONAL NARINO

Ls autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electrémico que $¢ CoCuTnimR €n la pagina web httpx ‘eerdficados.sena.edu.co, baio el nums g

95 34002792180CC30393911C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

4 wveo 30.393.911
¢ UPEGUI CARVAJAL
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La Republica de Colombia y por autt.}rizacitjn
del Ministerio de Educacion Nacional

[ a Universidad del Quindio

. ; R de 1907
- - el ¢ orrs aniverEicad paod e Ley R s
) cad W Y Aal 1 E e ¥ty W LT TR iEEh Tt 2 : edntrox
Creada prt = scuedn 'm-’!:"# o il‘-"i‘ni‘l (B e 10T Gt Aniateto A Educacktss Macionmas 0w LagmG
y 5 EcTEl 1Y LTS 6

En atencion a que

¢Claudia Rorcio Upegu Carvajal

CC 3363911 o *Marizales

Ha cursado y aprobado 10s estudios universitarios
estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de

rofesional en éegutipab
p Salud en el @rabajo

| lla el presente diploma
En testimonio de ello, se firma vy se
on la ciudad de Armenia el 04 de marzo de 2020
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ACTA DE GRADO

£1 Suscrito Secretario General de la Universidad del Quindio

CERTIFICA:

Que en el libro de Actas de Grado de la Universidad, figura el ACTA DE GRADO
No.94 Expedida en Armenia. Departamento cel Quindic, Republica de Colombiz,

a ios {04) Cuatro dias del mes de Marzo del 2020, fecha en ia cual se cumplic el
acto de graduacion de:

CLAUDIA ROCIO UPEGUI CARVAJAL
30393911

Presidié dicho acto ei Doctor(a) JOSE FERNANDO ECHEVERRY MURILLO
Rector de ia Universidad y actué como Secretanc General el Doctor{a) CLAUDIA
PATRICIA BERNAL RODRIGUEZ quien informd que el aspirante terming sus
estudios en el afic de 2020, y que el consejo Académico, mediante el Acuerdo
No. 254 Diploma No. 2262 el 04 de! mes dge Marzo le confiri el Titulo do ¢

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

= 3 £1 Acto se autorizé después de que el estudiante cumplio Con 1000s los requisitos
1 h{ exigidos por los reglamentos de la Universidad. Para & efecto, el sehor Decano

3 tom¢é el juramento al Graduando y le hizo entrega del DIPLOMA que o acredita
COIMG.
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PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

% ‘- Para constancia y vaiicez se firma este documento:
o (Fdo.) JOSE FERNANDO ECHEVERRY MURILLO

El Decano
(Fdo.) JORGE LUIS DUQUE VALENCIA

La Secretaria General
{Fdo.) CLAUDIA PATRICIA BERNAL RODRIGUEZ

Es copia de! Oniginal tomado a los Cuatro dias del mes de Marzo de 2020
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CLAUDIA PATRICIA \ BERNAL RODRIGUEZ
La Sacretana General
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N©. 74503 DE JULIO 2 DE 2020
SE RENUEVA UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO”
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LA SUBDIRECTCRA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGU&J;H}:R;GECQ:E%S

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumpiim e
» de Agostc 3 de 1984 expedido per el Ministeno de Saiuc. “E pculted ::

leﬁ?s o Decreto N° 3134 de 1530 ¥ 1352 ce 2000, Resolucien 4502 de 2012 y

pan g lwaaén de 1a Direccion General de 2 Direccidr Temtonal de Sah.ﬁ de Caidas

ﬁ:iznaﬁj: ;g&dian!e ia Resolucion 0177 det 18 de febraic de 2008, en especiai lo ordenado
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CONSIDERANDO |

2 fic : - Minigtens de
G sdiante | L cidm Numers 04502 del 28 ce diciembre dei 2012 I8t |
;;&uﬁmv&;:m tgj;a: ;;93 er la Dirsccion Terrtorial O€ Salud ge Laicas 3
i 'j' g . o |
gxpedicion de kcencias paa orestar serviCio

i 3914, PROFESIONAL EN
Gue A ROCIO UPEGU! CARVAJAL, ceduia 3039 NAL
| SEooAD Y B S oL TRASAJ0 L MVERSOLE O U
e E de grado 84 del 04 de Marzo &5y ¥ e ‘ saiud en &
o n!;saunal soiicito ia licencia para prestacién de servicios en s#_;qténdaﬁﬁ v
& 4502 de! 28 de Diciembre dei 2012

_ . 4 dencia conforme al amcuio
revie '3 documentacion presentada en esta depen b
4 Qmmi:m o n:::r: A de la Resciucion 04502 dei 28 ﬁu_dmbm dgi 2&12 es'a ET;}:;::
- 08 ,;gqu;gﬁm establecidos para la expedicion de 1a Licencia en Prestacion de Senvic ‘
Segurdad y Saiud en el Trabaio.
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PROEESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L L A

S A

v it i

| ' eatar
RTIC NDO: De acuerdc con ei perfi profesional se mnm para pr
:m'ic:: f :fstfiﬂ en Seguridad y Salud ene Trabaic an las areas de PROFESIONAL
EN SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL TRABAJC

O ri :"l\.'\-'._.'!':"' F
PO R [ B LV RN ST S )
e

1 - ek e
LA LA T

LY
ot
ol

Jmi e

e

Haston HA
LA o
<.

Aoy L

OISENO. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
| A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EDUCACION
CAPACITACION
HIGIENE INDUSTRIAL
GURI INDUSTRIAL
?M?E&au DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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@ Teldfonos: + 57 (6) 8801620 - Linea gratuita 015000968080
6 Gireccion: Cra 21 N° 29 - 29, Mangaies Catdas
O &mai informacion@saluddecaloas.gov.co / www sziuddecaldas gov.Lo
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RESOLUCION N©. 74503 DE JULIO 2 DE 2020
“pOR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO”

ARTICULO TERCERQO La Licenc2 de que irata la presenie resolucion s& CoNcegs porun
términe de diez (10} anos ~ontados 3 partir de ia fecha de noffficacién y podra ser
rencvada por un 1erming igual SIBMpre Y ruyando igs condiciones que se dieren para su
agtorgameertc N0 varien. prasentandc con sesenta (80) dias de antelacén a su
vencimianto

PARAGRAFQ: Esta Licentia es valida en todo el Territono Nacional

ARTICULO CUARTO: Cuando i3 persona naturai modifique aigunas de as congdiciones
pregentacas en &l momento de obtener ia Licentia deberd rformar en el térming de un (1)
mes ante |a Direcoidn Temitonal de Salud de Caidas, scbre ios cambios ¢ sustituciones
realizadas para hacer ios ajustes necesarios. en caso CoMtranc INCUMira en @ Sanciones
previstas en fa iey 9 de T879.

ARTICULO QUINTO: Los lrabajos en cada ura de las dreas autorizacas por ia presante
icencia deberan ser respaidados con ia EIRMA DEL PROFESIONAL ACREDITADO.

ARTICULC SEXTC: La Direccin Ters#orial de Salud de Caldas, wigilara y controian2 ol
cumphmiento de 1as disposiciones contenida en esia Resolucidn, y en cas¢c de
sorprenderse a 'a persona aatural haciendo uso indebido de esla icencia. se mpondra ia
sancidn correspondiente, que ouede consisty en amonestacidn escrita, suspension
temporal o cefinitiva de la Licencia. sin datrimento de otras sanciones de fipc lega) que
suéden derivarse de 13 transgresion de 13s noMMas sanitanas.

ARTICULO SEPTIMO: Contra ia presenie resclucidn procede los recursos de regosicidn
y apelacion en los lerminos de ia Ley 1437 ge 2011 108 cuaies se deben mMponar én oS
cinco (5) dias nabiles siguientes 2 ia notificaciéon. e de reposicion ante ef Director
Territerial de Salud de Caldas y en subsidio, & O apeiacion ante el Ministeno de Salud ¥
Proteccion Socal.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Manizales, alos 2 dias del Julio de 2020

' A !

o, PR
v L H"-.i A -;_.‘—“___.-""‘-Hi"-n\.‘-'_d ;
OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
Subdirectora Prestacion de Servicios Y Aseguramiento
CLAUDA ROCID UPEGU! CARVAJAL, ceduia 30383517, PROFESIONAL EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
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RESOLUCION No. 17-007-0771-20

= e
S

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA
EiL EJERCICIO PROFESIONAL

LA SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumpimientc =
Decreto No. 1875 de Agostc 3 de 1894 expedidc por el Ministeric de Sslud Resoiucior
8211 de! 15 de junio de 1988, Decretc 1352 ce 2000 Resolucidn 3030 de 2014 ce!
Mimsterio de Salud y Resolucién de Delegacion de Funciones 1273 de! 12 de saphiembre
de 20°3 vy Resolucién 060 del 3 de fabrerc ce 2020. nombramients de ia Subdireclora de

Orastacion de Servicios y Aseguramiento de 13 Direccion Terntonal de Saiud de Caldas v

C ONSIDERANDDO

Oue CLAUDIA ROCIO UPEGUI CARVAJAL, cedula 30.393.911, ha scicitaco
autorizacion de! ejercicio profesional como PROFESIONAL EN SEGURICAD Y

SALUD EN EL TRABAJO, segun titulo gue le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL
QUINDIO. con acta de arado N° 30383611 del 04 de Marzo de 2020.

Que estudiada la documentacidn presentada ei (laj solicitante cumpie con 08
requisitos establecidos por las normas vigentes.

RES UELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar, a CLAUDIA ROCIO UPEGU! CARVAJAL.
cedula 30.393.911, para desempednarse como PROFESIONAL EN SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO, segun titulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL
QUINDIO en el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Con este acto administrativo del ejercicic profesicnal.
pueds tramitar la expedicién de la Licentia de Seguridad y Salud en el Trabajo
requisito establecido por la Resolucion 04502 de! 28 de diciembre de 2012 de!
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizaies, a los B dias del mes de Junio de 2020
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OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
Subdirectora Prestacién de Servicics y Aseguramiento
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