SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacién al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Nombre o razon ACERTA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Cédula de ciudadania o Nit N860511107

Fecha inicio de vigencia 01/03/2023 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado ACTIVO

Numero de centros de trabajo 2k

Numero de afiliados dependientes 20

Numero de afiliados independientes 0

NuUmero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0 %

Cadigo de actividad principal 2465901

Clase de riesgo 2 Tasa de riesgo 1.044%

ACTIVIDAD ECONOMICA: COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO N.
C.P., INCLUYE EL COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO DE TRANSPORTE, SUS PARTES, PIEZAS Y
ACCESORIOS EXCEPTO VEHICULOS AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y BICICLETAS.

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafiada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6

En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto daré claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesion y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

S.A.
Direccion IP: 186.155.16.222, 192.230.104.5,


http://www.arlsura.com/
http://www.arlsura.com.co/
COMERCIAL
Texto tecleado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera53 103839 | 3183608941 [ mabuabara@acerta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.381.600 0 0 0 2 6.800 0 5.388.400 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 946.900 0 0 0 2 1.200 0 948.100 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 482.400 0 0 0 2 700 0 483.100 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 172.700 0 0 0 2 300 0 173.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 770.500 0 0 0 2 1.000 0 771.500 5
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 2 700 0 480.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.600.800 0 0 35.700 35.700 2 4.600 200 3.677.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 1.692.800 0 0 0 0 2 2.200 0 1.695.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 11.817.800 0 0 276.200 276.200 2 14.900 800 12.385.900 9
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.279.300 2.279.300 2 2.900 2.282.200 22.793 2.282.200 20
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.118.500 2 5.200 4.123.700 19
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 280.000 2 400 280.400 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera53 103839 | 3183608941 [ mabuabara@acerta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

SENA Salud 5 7.754.100 7.764.100

789.600 [ 2 [ 1.000 [ 790.600 [ 2 Pension 4 18.215.200 18.238.600

ICBF Riesgos Laborales 1 2.279.300 2.282.200

1184400 | 2 [ 1.500 [ 1185900 | 2 CcCF 2 4398500 4.404.100

ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.184.400 1.185.900
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 789.600 790.600
TOTALES 14 34.621.100 34.665.500

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



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

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

Bogota, 09 de diciembre de 2025

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Regional Norte de Santander

Ciudad.

Ref: CONTRATO CO1_PCCNTR_8358278 de 2025

JUAN CARLOS KLOPSTOCK QUINONES, actuando en calidad de representante legal, de ACERTA SAS,
certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos
con el personal idéneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion correspondiente.

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

Para efectos de lo anterior, en constancia firman:
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Firma Representante Legal del Proponente o del Firma del Responsable del SG-SST (Cuando
Proponente Persona Natural aplique)

Nombre:  JUAN  CARLOS  KLOPSTOCK Nombre: RAMIRO ESTEBAN CUADRADO
QUINONES PAREJA

Cargo: GERENTE GENERAL Cargo: PROFESIONAL SISO

Documerto de Identidad: CC No 80.417.148 Documento de Identidad: CC 1.121.332.899
Correo Electronico: info@acerta.com.co Correo Electrénico: cuadradosst@gmail.com

SEDE PRINCIPAL PUNTO DE VENTA - SHOW ROOM

Carrera 53 No.103 B-39 Pasadena k :
Bogoté D.C - Colombia Bogota D.C - Colombia

PBX: (571)2575000 - FAX: 2567026 PBX: (571)3003837
www.acerta.com.co www.acerta.com.co
info@acerta.com.co

Calle 18 No.22-12 Paloquemao

sucpaloquemao@acerta.com.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-002 del Mimisterio de Trabajo, que avala
el proceso de formacion acorde con la Circular 063 de 2020

¥ en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

‘ | Certifica qus

RAMIRO ESTEBAN CUADRADO PAREJA

Identificado(a) con documento de dentidad No CC1121332899

Curso y aprobo satisfactoriamente el curso de
Curso 20 horas del SG-SST - Actualizacion del proceso educativo virtual
Realizado con una intensidad horana de 20 horas
Luego de eumplir con las actividades programadas v reunir loa requisitos que exigen laa
normas académicas se firma en Bogotd, Colombia, el 5 de julio de 2024
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RESOLUCION No DE 2022

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO" A PERSONA NATURAL.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA en el uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en
general las que le confiere la Ley 715 de 2001, la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 y la Resolucion N° 4502 del 28 de diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con o previsto en el Articulo 1° de la Resolucion N° 4502 del 28 de diciembre de 2012, expedida por el Ministerio de
$aiud y Proteccién Social, se resolvio delegar en las direcciones seccionales y distritales de salud, la funcion de expedir y renovar las
licencias de salud ocupacional, a las personas naturales o jurldicas que ofertan serviclos en seguridad y salud en el trabajo, a nivel
nacional previo cumplimiento de las condiciones y requisitos presentados en la mencionada norma.

Que RAMIRO ESTEBAN CUADRADO PAREJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.121.332.899 expedida en
Villanueva ha solicitado licencia para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a su nivel y titulo de
formacion en Salud Ocupacional segiin Acta de grado 16 y Registro No. €87143 Folio No. 2 Libro No. 21 de fecha 24/04/2021 ,
anexando a su peticion la documentacion exigida en la Resolucion N° 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que de acuerdo a lo normado en el Articulo 6° de la Resolucion N°4502 de diciembre 28 de 2012 ya mencionada, las licencias
tendran vigencias de 10 afios y podréan ser renovadas por un término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos y
procedimientos sefialados en la normatividad vigente al momento de expedir o renovar la licencia,

Que la Secretaria de Salud del Departamento de La Guajira, de acuerdo a las disposiciones legales, remitié los documentos
allegados por, RAMIRO ESTEBAN CUADRADO PAREJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 1.121.332.898 expedida en
Villanueva, para su estudio por parte de la Oficina de Juridica y la Oficina de Desarrollo Institucional.

Que, con base en la documentacion allegada, previo estudio técnico y legal efectuado por esta institucion, se ha considerado
procedente a otorgar la respectiva licencia para prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo.

Que, en mérito de lo antes expuesto,

RESUELVE: »
ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para |a prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo a, RAMIRO ESTEBAN
CUADRADO PAREJA, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.121.332.899 expedida en Villanueva de acuerdo con su
nivel y titulo de formacion, como,, PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL; esté en capacidad de brindar los servicios dentro

del siguiente campo de accion: Higiene Industrial,Seguridad Industrial, Investigacion del Accidente de Trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un término de diez {10) afios contados a partir
de la ejecutoria de la presente Resolucion y podré ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERQO: Esta Licencia es valida en todo el Termitorio Nacional.

ARTICULO CUARTO: La autoridad competente aplicara las sanciones cormespondientes, de conformidad a la normatividad vigente
cuando se sorprenda a la persona natural o juridica haciendo uso indebido de la Licencia para la Prestacion de los Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo expedida por fa presente Resolugion.

ARTICULO QUINTO: Toda solicitud para la Prestacion de Sewvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular de esta Licencia
presente a instituciones publicas o privadas, debera estar acompafiada de copia de la presente, que acredite el otorgamiento de su

respectiva licencia.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos, establecidos en la Ley 1437 de 2011, cddigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo, asi como lo prescribe el Art. 13° de la Resolucion 4502 de 2012.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion rige a partir de |a fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Riohacha, capital del Departamento de la Quajira, el wA rro 9099
fa g P < () FEB 2022

I$MARY HARROS LE »
Sectetaria de Salud Pepartamental de La Guajira

Proyecto: Luz Mery Gercia Contreras — Técnico de apoyo a la gestion Docum! y administrativa 4&/4
Revisd : Gisell De Lugue Ariza - Director Técnico de Desarrollo Institucional
Vo Bo : Asesor Juridica

@ Direccion: Calle 12 # 8 - 19 T Linea de Atencién: 316 460 3890
Richacha - La Guaijira
wwww loguaijira.gov.co
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