SECRETARIA DE

MEDIO AMBIENTE,
= DESARROLLO RURAL
ALCALDIA DE Y BIENESTAR ANIMAL
SANTA ROSA DE CABAL
Contrato N. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 632 — 2026
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Y LA EMPRESA
Objeto general DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL —
EMPOCABAL E.S.P. — E.I.C.E. PARA LA RECOLECCION,
TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
INSERVIBLES Y VOLUMINOSOS (SOLIDOS)
2. Disponer del personal idoneo para ejecutar las actividades
Objetivo especifico / relacionadas con la prestacion del servicio complementario de
Alcance recoleccion, transporte y disposicion final de residuos inservibles y
voluminosos, de conformidad con la duracion del contrato
Actividad Fotografias
Recurso Humano Vinculado:
2.1. Se garantizo la
disponibilidad de personal Nombre Cargo "g}'el de
1dqn e.o para la eJ.ecuc10n de las Frank Sebastian Omania . e
actividades relacionadas con la Orozco Supervisor vV
recoleccion,  transporte y Julio Andrés Pineda Operario d "
disposicion final de residuos Ramirez perario de aseo
inservibles 'y  voluminosos, Diego ArmUar_1do Valencia | 0 ario de aseo 1l
mediante  la  contratacion ribe
directa del personal operativo Ricardo Cafias Acevedo Operario de aseo 1]
encargado de desarrollar las Luis Miguel Villanueva
jornadas programada, dando Bedoya Conductor v
cumplimiento integral de los
requisitos definidos en el
estudio previo respecto al
componente de  Recurso
Humano, mediante la RELACION DE PERSONAL - FEBRERO 20026 DE 2026
vinculacién de un equipo de R R R
trabajo idoneo conformado por - = i | MDA P Tiomne | RTDERS :ﬁ
un (1) supervisor y tres (3) : = i womooRsEEs | st I
operarios de recoleccion..
Dicho proceso de vinculacion se
realiz6 en estricto cumplimiento
de la normatividad laboral
vigente, asegurando las|
condiciones legales
correspondientes para el
desarrollo de las actividades
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | (&= o)
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operativas. Como soporte del
cumplimiento de este alcance, s¢|

adjuntan las planillas  de¢|
contratacion  del  personal
vinculado, asi como los

comprobantes de pago de los
aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, evidenciando el

cumplimiento de las
obligaciones laborales Y|
garantizando la  adecuada

ejecucion de las jornadas de
recoleccion contempladas en el
objeto contractual.

Soporte entrega de Dotacion y elementos de proteccion
Personal.

- Frank Sebastian Omana Orozco

Fecha: 6/06/2019
ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 02 [
Pagina 1de 1
(ORJETO: Registro d de dotacion e i de parsonal
] FRANK SEBASTIAN OMARIA OROZCO Yaren | SUPERVISION
crrco: | SUPERVISOR £CHA | 02 DE FEBRERD DE 2026
ENTREGA DE DOTACION

N DOTACION CANTIDAD OBSERVACIONES

1 CAMISA POLO MANGA CORTA 3

F] PANTALON EN JEANS 3

3 GORRA 2

4 IMPERMEABLE FY

5 BOTAS SEGURIDAD CON PUNTERA DIELECTRICA 1

ENTREGA DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD

N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD ‘OBSERVACIONES

&Belememua; proteccion personal que se entregara ser& de "Uso obligalorio”, Slendo respensabil trabajador man lo en buen. oy usarlos
rrectamente. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberd ser it dei iato a {2 Repr d=! 56 55T, quien procederd a
reemplazario, 0
Declaro haber redbido i6n, formas d i6n y cuidado de los gl de proteccién personal (EPP) durante mi
jornada de trabajo.
En constancia firma; /
5 A \ N

FIRMA s FIRMA le) '\ FE7
NOMBRE NOMBRE

02 de febrero al 001 de o
ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 02
marzo del 2026 e
OBJETO: Registro de entrega de dotacion e implementos de proteccion personal
Lu g ar INOMBRE: | JULIO ANDRES PINEDA RAMIREZ Jarea | BARRIDO
carco: | OPERARIO DE ASEQ Jrecua | 02 DE FEBRERO DE 2026
ENTREGA DE DOTACION
N° DOTACION CANTIDAD OBSERVACIONES
1 CAMISA MANGA LARGA DRIL 3
2 PANTALON EN DRIL 3
3 PAVA TRPO CHAVO 3
4 BOTA DE CAYCHO EN PUNTERA 1
5 BOTA DE SEGURIDAD EN PUNTERA ELECTRICA 1
6 IMPERMEABLE 1
7 BOLSO MORRAL 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD
N* ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD ‘OBSERVACIONES
1 GAFAS DE SEGURIDAD 1/
2 GUANTE DE NITRILO 3
3 TABOCAS INDUSTRIAL 7/
.. R d 4 GUANTES DE CARNAZA 1
5
M u n I CI p I o Sa n ta Osa e [ETetemento ae protecaion Personar que se entregara sera de 'Uso Obligatorio , siendo responsabilidad gel trabajador Mantenerlo en buen estadoy
C a b a | usarlos correctamente. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser ¢ i dei iato a Ia Rep del SG SST, quien
procedera a reemplazario.
Declaro haber recibido instrucciones sobre obligacién, formas de uso, conservacion y cuidado de los de i6n personal (EPP) durante
mi jornada de trabajo.
En constancia firma;
: < ) A @
cEDuLA ‘1093224 99/ CEDULA Ag @V(?C\éq {
INOMBRE ) NOMBRE i {& o ;
quienrecise 3/ [ 4-\:/ 2ép QUIEN ENTREGA LAY @CA/"?{(Q

OO
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- Diego Armando Valencia Uribe.

- Fecha: 6/06/2019
N ;_F' ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 02
h— Pagina 1 de 1
OBJETO: Registro de entrega de dotacion e implementos de proteccion personal
NomBRE: | DIEGO ARMANDO VALENCLA URIBE [aren | BARRIDO
ICARGO: I OPERARIO DE ASEQ |FECHA I 02 DE FEBRERO DE 2026
ENTREGA DE DOTACION

N DOTACION e CANTIDAD OBSERVACIONES

1 CAMISA MANGA LARGA DRIL 3

2 PANTALGN EN DRIL > 3

3 PAVATIPO CHAVO ', 3

4 BOTA DE CAUCHO CON PUNTERA 1

s IMIPERMEABLE 1

6 BOLSO MORRAL . 1

7 BOTAS SEGURIDAD CON PUNTERA DIELECTRICA 1

] ENTREGA DE ELEMIENTOS DE SEGURIDAD

N® ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [CANTIDAD OBSERVACIONES

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1

2 GUANTE DE NITRILO 4

3 TABOCAS INDUSTRIAL 7

rio", siendo responsabilidad del trabajador mantenerlo en buen estado y usarios

|ETelemento de proteccion personal que se eniregara sera de "uso obligatori
correctamente. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberd de i diato a la del SGSST, quien procederd a

Declaro haber recibido instrucciones sobre obligacion, formas de uso, ¢ ian y cuidado de los de proteccion personal (EPP) durante mi
ornada de trabajo.

En constancia firma;

FIRMA ) i}!a f(v P FIRMA
NOMBRE Dee e e Nuliwce NOMBRE
QUIENRECIBE _ | & ¢ 12 =% = cve o QUIEN ENTREGA

- Ricardo Canas Acevedo

el
_‘i é_t_m ourvERsa ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
Pagina 1 de 1
OBIETO: Registro de entrega de dotacion e implementos de proteccion personal
NOMBRE: | RICARDO CARIAS ACEVEDO |arEa 1 BARRIDO
CARGO: I OPERARIO DE ASEQ IFECHA | 02 DE FEBRERO DE 2026
i ENTREGA DE DOTACION

N DOTACION CANTIDAD OBSERVACIONES

1 CAMISA MANGA LARGA DRIL 3

2 PANTALON EN DRIL 3

3 PAVA TIPO CHAVO 3

4 BOTA DE CAUCHO EN PUNTERA 1

5 BOTA DE SEGURIDAD EN PUNTERA ELECTRICA 1

3 IMPERMEABLE 1

7 BOLSO MORRAL 1

ENTREGA DE ELEMIENTOS DE SEGURIDAD
[ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD OBSERVACIONES

elemento de proteccién personal que se entregara sera de "Uso obligatorio”, siendo responsabilidad del trabajador mantenerle en buen estado y usarfos
correctamente. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debers ser comunicado de inmediato 3 la Representante del SG SST, quien procederd a
reemplazarlo.

Declaro haber recibido instrucciones sobre obligacién, formas de uso, conservacion ¥ cuidado de los elementos de proteccisn personal {EPP) durante mi
iornada de trabajo.

En constancia firma;

CED”;:E 421232 508 CEDULA Aoaso8Aead
NOM
QUIEN RECIBE v o gzr:::ﬁmmgsn L?U@ \%N\&(? @(Ufﬂb )

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
0 . o ® Teléfono: PBX 366 0600
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- Luis Miguel Villanueva Bedoya

Zi Fecha: 6/06/2019
- m% /}\;% onvERsar ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 02
aa Pagina 1 de 1
[OBJETO: Registro de entrega de dotacion e implementos de proteccion personal
nomere: | LUIS MIGUEL VILLANUEVA BEDOYA |area CONDUCTOR
[CARGO: l CONDUCTOR CAMIONETA IFECHA 02 DE FEBRERO DE 2026
ENTREGA DE DOTACION
N° DOTACION CANTIDAD 'OBSERVACIONES
1 CAMISA MANGA LARGA DRIL 3
2 PANTALON EN DRIL 3
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1
2
S
ENTREGA DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD
N* ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [CANTIDAD (OBSERVACIONES
GUANTES DE NITRILO 1
GUANTES DE CARNAZA 1
TAPABOCAS 4
‘El elemento de proteccion personal que se entregara sera de "uso obligatorio”, siendo responsabilidad del trabajador mantenerlo en buen estado y usarlos
[correctamente. Todo defecto, rotura o deterioro del mi: deberd ser i deis iato a la del SG SST, quien procederd a
reemplazario.
[Declaro haber recibido instrucciones sobre obligacién, formas de uso, ¢ i6n y cuidado de los el de i6n personal (EPP) durante mi
jornada de trabajo.
En constancia firma;
FIRMA Lio ol v FIRMA i ¥
NOMBRE Lois /15 va Bedoyg NOMBRE
7093226332¢
Soporte Capacitaciones generadas.
Fecha: 01/12/2018
REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 01
Pagina 1de 1
24 ge febrero 2026 HORA 2:00 pm

FECHA

ITACION HIPERTENSION ARTERIAL, PREVENCION ¥
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ~ CAPACITACIONH CANIRG

Fortaiecer los conocimientos. habibdades y actitudes
participantes para la dentficacson, prevencion. control y

OBJETIVO adecuado de la Hipertensdn Artenal. promoviendo estilos
saludables y reduciends el nesge  de  com
cardiovasculares

(- . ASISTENTES ~
NOMBRES Y APELLIDOS cc FIRMA
\ian'\ Yemancks Taline 2224 248 \\vm. Cev.nandn B
\’;-?{,- i v-.\xg \‘\\, v VLA ZAEMNG "_:».,w [;«»
ueter Covdaan cosdonc. de932 29U AV 'L"t/’ c;\wfc-.«'-, <
VAT St MR o

“‘L/'s‘z.‘.’,
7
e "//‘”/f"/;,,

e L ST

DRSERISSHEY TS

ver Amdrg viecea

Io- 7

S Aleyan Jio f)q

G, Loi D) st

f o5 o
—1 ) =
DY L S /(/,x\r/‘
O
t 3

RESPONSABLE DE FIRMA
LA CAPACITACION NATHALIA CALDERON - IPS CEMESO ¢¢ CAPACITACION VIRTUAL

OOOD
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ALCALDIA DE Y BIENESTAR ANIMAL

SANTA ROSA DE CABAL
- Fecha: 01/12/2018
57 REGISTRO DE ASISTENGIA [ Versidn: 01 J
—_— o e - | Pagina 1 de 1
S 24 dé febrero 3036 N I
- FECHA,
. L u—— . - . T ..HORA Z:I]Dpl'l‘l
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CAPACITACION HIPERTENSION ARTERIAL PREVENCION ¥
) h ) ) CONTROL
Fortalecer os  Gonoe: mientos,
abibdades
o8I parbCipantes para ia dentficaciton Ipr:u:r-cnr L

G0, control y marnejo
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RESPONSABLE DE
MNATHALLA CALDERORN — IPS CEMESO - UCW

LA CAPACITACION
— CAPACITACION VIRTUAL

Fecha: 01/12/2018

REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 01 1
Pag-na 1de1l
24 de febrero 2025 :
| FECHA S N ) TR
HOMBAE DR LA ACrroatns | CAPAGITATION HIPERTENSION ARTERIAL, PREVENCION ¥

Fortalecer los conocrmientos. habilbdades y achtudes de ks
participantes para la wxlenuficacdn, prevencion, coniral y manejo

OBJETIVO adecvado de la Hipertensidn Artenal, promoviendo estilos de vida
saludables y reducendo el nesgo  de  complicaciones
cardiovascuiares

e nres e CASISTENTES :
NOMBRES Y Arﬂuoos _ cc | _ FIRMA
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Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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Certificado de cumplimiento de planta de personal y requisitos
contractuales mes de febrero de 2026.

& SESPAmIVERSAL
Y o 5.4, [,f.f::

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PLANTA DE PERSONAL Y REQUISITOS
CONTRACTUALES MES DE FEBRERO DE 2026

SESPA UNIVERSAL S.A. E.S.P., sociedad legalmente constituida, identificada con NIT
900.047.440-5, en su calidad de ALIADO ESTRATEGICO / CONTRATISTA, y actuando dentro
del marco del Convenio de Colaboracién Empresarial bajo la modalidad de Cuentas en
Participacion suscrito con EMPOCABAL E.S.P. E.IL.C.E,, se permite certificar que:

1. CUMPLIMIENTO DE PLANTA DE PERSONAL (REQUISITO HABILITANTE)

Que la empresa cumple integramente con la planta minima de personal exigida como
elemento habilitante dentro del proceso de invitacién y seleccién que dio origen al
convenio, garantizando:

+ Personal operativo sufici , idéneo y disponible para la ejecucién de las
actividades del servicio publico de aseo.

+ Conductores, recolectores, operarios, supervisores y personal administrativo
conforme a los perfiles técnicos exigidos.

* Vinculacién del personal bajo las modalidad: legales permitidas, sin tercerizaciones
prohibidas o figuras irregulares.

+ Disponibilidad permanente del talento humano requerido para asegurar |la
continuidad, calidad y cobertura del servicio.

2. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE CONTRATACION

Que SESPA UNIVERSAL S.A. E.S.P, cumple y i i todos los requisitos de
contr ién laboral exigidos en el io, en ial:

e El personal se contraté bajo la modalidad de contrato laboral incluido las
prestaciones sociales y seguridad social como establece la ley

e Se lizaron los respectivo: & de ingreso (Se adjunta certificacion de
elaboracién de los examenes)
* Se realizo la respectiva induccién y ¢ itacién al personal contratado de acuerdo

con las politicas de seguridad y salud en el trabajo.
¢ Se suministro la dotacién y demas elementos de proteccion personal de acuerdo
con el cargo a desempedar.

Direccion: Carrera 14 # 11-30
Tel: 727 37-72 : St Enepresan Auiga
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Facebook: Sespa Santander SA ESP
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3. AFILIACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

Que todo el personal vinculado para la j ion del io:

* Seencuentra debidamente afiliado y activo en:
o Sistema General de Seguridad Social en Salud (EPS)
o Sistema General de Pensiones
o Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
o Cajas de Compensacion Familiar (cuando aplique)
« Cuenta con los aportes al dia en seguridad social y parafiscales, conforme a la
normatividad vigente. (Se adjunta certificacién y planilla de pago)
* Esta cubierto por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), impl doy en ejecucié

4. OBLIGACIONES LABORALES Y RESPONSABILIDAD

Que SESPA UNIVERSAL S.A. E.S.P.:

¢ Asume de manera exclusiva todas las obligaciones laborales, salariales,
prestacionales, indemnizatorias y de seguridad social del personal vinculado.

* Responde ante las autoridades P por cualquier obligacién laboral
derivada del convenio.

* Garantiza condiciones seguras, legales y dignas para el desarrollo de las actividades

operativas.
5. DECLARACION FINAL
La presente certificacién se expide bajo la gravedad de jur ), if do que la
informacion aqui contenida es veraz, co probable y verificable, y se emite para los fines

contractuales, administrativos, de supervision, interventoria y control a que haya lugar.

|
DE' UE AYALA

lefede Recifso Flima
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Cedula

Certificado Junta Central de Contadores

"0 JUNTA CENTRAL c D
«cx. DE CONTADORES

Certificado No:

55 5RBPIE2APIDBH2OC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DE Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico SANDRA ROCIO BAUTISTA MONSALVE identificaco con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37847471 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjets Profesional No 115258-T SI
Bene vigente su inscfipcitn en ka Junta Central de Contadores y desde 1a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partic de |a fecha de su expadician.

E sl, .
gy yros
SANDHA MLENA D5 PULDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
STABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
GLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confiernar los datos y veracidad de este certificado, 10 puede consultar en |a pagina web
www_jce.gov.co digitando el nimero del certificado

151ACA DE COLOMBIA
'{IE‘C‘l I,I"KJ\ FEARGTA.
CEDULA S CIUDADANIA

o 37.947.471
mm 1STA MONSALVE

gAqu ROCIO

acarests  14-FEB-1978
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