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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, segtin le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan:

x F

FORMACION Y SENSIBILIZACION \':' )
Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Aﬁ{mbiqnt}-(si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, gonservar"i'egistros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada progeso al inte};ip del HUDN.,

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato d;ben garantizar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados de los temas relacionados a la

prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los registroicorrespondlentes
S\

'\- ‘-

Participar de caracter obligatorio en las actividades'de seqsnblllzaclon en Seguridad y Salud

en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S.O.\G.,C.S' programadas por el Hospital, llevar

registros propios de la asistencia a estas gétivigadﬂe‘s en caso de ser requeridos por el HUDN.
" %

Sensibilizar y dar formacién al pers nal en 1os aspectos e impactos ambientales relacionados

con las actividades que desarrolla i }

Sensibilizar y dar formac@q al personal en Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacién de Controles rel cionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospltal

Socializar Ias Tarjetas de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utlllzada\s\s er:’h el desarrollo de sus labores.

qutlclpar de\as capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en
prlm\eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacién y rescate y
partlcipar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

Todo contratista debe sensibilizar periodicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.
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e Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacionales

asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacionés

que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmuacnon, a

través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. < \
: ; { N~

2.1 Manejo Integral de Residuos \ =W

s. tibicados en

e Separacioén en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los reclbiente
las diferentes areas del hospital, guidndose por la sefalizacion y rdfulado de estos.

e En los lugares donde se almacenen residuos I|qumlos ﬂe ‘origen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccion de desagues, targetas de emergencia y material
absorbente para atencion de derrames. ¢

¢ No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drenajes

e Llevar el registro definido por el HUDI\(de las cantldades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y los aprovechables de los no aprovechables.
1_ §
e Mantener sefializados, ordénados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,
segln su naturaleza o‘des\ino. “‘}
b \
(‘. \\ )
e Evitar arrojar solvemes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

° Entregar los re5|duos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

° Elaﬁor r y pregentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de
re sl os especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
jndepend[ente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias
( c} imicas, solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames

(' v N tre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

e Mantener un inventario de las sustancias quimicas o productos quimicos utilizados en el
desarrollo de las actividades dentro del hospital y entregarlo al area de gestion ambiental.
Para ello utilizar el formato del hospital: Inventario de Sustancias Quimicas MAAMB-003
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Coordinar con el area de gestion ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad.

Senalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimic
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUS/ANCIA
QUIMICAS PGAMB-004. )
Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con ¢los pr&iédimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. N

\\ > 4
Q .‘ \\
- " \ s -
Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas.consideradas como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccién que g__tefntep}con'tr-a la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Ambi_.erital. .

%
Reportar cualquier incidente o accidente de sustancias o productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Tr@bajo

Si utiliza cilindros de gas comprymdo(estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuclsia ale;ados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (Ileno/VﬁCIo), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca,los vacios separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, tran{gpotfte y manipulacion de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contrqtista\dehg solicitar esta informacion al area de gestion ambiental.
!.\ .

Documentar. préct?’cas de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes'con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar e&::onocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

sustanciaso ombustibles, intoxicacion alimentaria).
)

2.3 Control de Vert:mlentos El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a

traves del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
establecidos en el hospital.

Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestion ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes vy

accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.
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Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

Acogerse a evaluaciones periodicas, segin sea la duracion del contrato, y dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccion de los

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos.
Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe. demostrarlla
adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de Ia\ex;gencna del
cumplimiento de requisitos legales en relacion a licencias y permisos de explotacion de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos qmmacos cdmbustlbles
energia y agua entre otros) {' = N
\

Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adqwndos y/0 consumidos y de la
calidad de los mismos en el caso de combustibles. .~

=
Evaluar los consumos, identificando deswacLones con \respecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios.

2.6 Elementos de Proteccién Personal ( \) N

s

kit e |

Todo contratista debe garantizag la éhtrega y reposiciéon de elementos de proteccion
personal en cantidad y cal(?dad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segtin la
actividad que esté desarrd lando.

}
F

Conservar registro de Ia entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenlmlento

Realizar, periddicamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de
p;efé&cion\i\n ividual entregados.

._‘Se\deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a

iecl?tar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,
résponsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable {si
corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacion tiene la autonoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

2.8 Estandares de Seguridad ; & \

Segln aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales
estardn encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde éé_
desempena la actividad. '
/
Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadgas sot{re )os
hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos de ejecucion y
responsables. 2 e\/ -
g N A\
Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o form#’o de inspeccion, plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los corrgptivos\tomédos‘en el momento

de que el HUDN los requiera. £

Los contratistas deben tener identificadas las actividades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera contar con programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de t(abaj'gy pf?ce&imientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividades, Jos cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requi\ridos ;‘jor el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. - \ S

2.9 Accidentes de Trabajo" ( )

]

Los contratistas dqun tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y@ccidente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere -que\\?nto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (Accidente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
iqmegiatd*-{,obre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
interior del HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
investigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
recomendaciones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su

cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato
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1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50

horas en formacién en SST para ejecucion del SGSST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST con sus respectivas actas

de reunién mensual a partir de la fecha de conformacion. ¢

Certificados Medico Laborales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. b

Afiliacién Seguridad Social (EPS, ARL y AFP) _ e )

Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal ‘*.\

. Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). ¢ 1

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar "hctivi‘daaes de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso mah‘ejo""de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en ca}lieht?, ebe’ aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucién de este tipo de trabajos con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar la !abo_r. :

11.El contratista debera demostrar la idoneidad de sﬁs;traﬁajado'r'es de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo a la“n,atureileza de la organizacién, presentado los
soportes requeridos como: 7 \ : .
a. Certificado de trabajo seguro en alturas act@aliza‘do

Certificado de Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capa ’tacién sobre espacios confinados

Certificado de examergfsicofisico para porte de arma (empresa de seguridad)

Programa de Protecci Con}ra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de altura. . '

12.Para los desplazarﬁ‘lentos gue se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados
por el persdﬁal contra\tista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plari\est)gtégico de seguridad vial de acuerdo a la Resolucion 1565 de 2014.

13.IE<p/Eéso"'ﬂe ctividades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser

_certificados'por personas competentes en el drea o el proveedor que los suministro.
14.“Pro$e;dimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

BuN

O ®ON»;

L S U

‘\

( © _Regquerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

.t

¢ Informar con anticipacién, a Seguridad y Salud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador.

e Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccién personal, evidencia del proceso de induccion.
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* Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

2.11 Emergencias

* Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tiene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo.

L

¢ Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacién, las salidas de eme gencla 7 -
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Bn da para
dar respuesta ante emergencias. ‘

%
h S

e De igual manera deberan contar con la siguiente informacion: Ff%n empresarial de

emergencias que contemple: SN
a. Analisis de Amenazas ( %5\
b. Inventario de Recursos s )
c. Analisis de Vulnerabilidad ",
d. Plan de Accion: emergenmas especificas, alturas, espaclos\confmados y eléctricos.
e. Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. ¢ ‘--l,
f. Plan de emergencias por derrame de produQ\os qugmlcog 51empre y cuando hagan uso de

alguna sustancia que genere riesgo. . \

»
N “‘\
2.12 Senalizacién y Demarcacion {r =

e Cada vez que aplique el contratlsta debéra utilizar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurlda{d y medlo ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese al. are{ﬂ donjle se desarrollan las actividades.

¢ [gualmente deber«a demarcar &reas de circulacion, almacenamiento, operacién de
equipos y otras que se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucion de sus actividades.

2.13 ,Man;teﬂhimiépto Preventivo y Correctivo

5\
"

/o Segun aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
bg:zra magquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos
de atencion de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

* Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccién individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Jornadas y recargos

e El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por la legislacion
Colombiana.
!
e lgualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en tiempa -
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. < )
# % .
T
e El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, elgunflpllmiento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los registros de asistencia a
la jornada laboral y desprendibles de pago. p A
¥ :
{ =)
3.2 Seguridad Social Integral %)

N
e Todo contratista debe demostrar vigencia en los agos é\._ia seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de cada mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual seglin aplique. ™ 3

3.3 Examenes Médicos (

e Los empleados de contratistas e‘(indepéh’dientes deben acreditar examenes médicos de
ingreso antes de iniciar la activida .Hlos ghales deben estar en funcién del tipo de actividad y
del riesgo asociado, igualmeénte al egreso.

3.4 Estadisticas : )

e El contratista debe\'ra tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de 'dos afos anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
Incapaéitan é indice de severidad con su respectivo anélisis y si es el caso acciones
cgrr‘éc*iv‘ask y 'seguimiento de las mismas. El registro del ano en curso debera ser remitido
deptro de los 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

-~ %

\
(3.5 rabajos nocturnos

( j’- Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe

identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencia, suministrar los elementos
de proteccién personal y demas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar.

s Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periédicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones en su
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

&

REQUISITOS ADICIONALES

A criterio del area de Gestién de Calidad, se podra solicitar, a través de OfICIO o durante las
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad ne esarl para
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. \

Estar en disposicién de recibir auditorias de segunda parte, programadas por el HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento de reqq\lsno 1y o disposiciones
reglamentarias. &=

_n—
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Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud Consecutive
DD MM AAAA Vinculacion
Cliente Contratista Prestador IPS Proveedor Otro
Actualizacién
Ciudad Regional Zonal
I INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacion
cc I I CE | I‘I’I I | PAS I I €D |
Fecha de nacimiento Direccién

Lugar de expedicién

Fecha de expedicién

Lugar de nacimiento

DD MM AAAA DD MM AAAA
Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesién Ocupacién (cédigo ClIU)
Responda si o no a las siguientes preguntas
¢Administra recursos piblicos? ¢Tiene reconocimiento plblico? ¢Tiene grado de poder piblico? ¢Tlene vinculo con una persona conslderada PEP?
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT Correo electrénico
Tipo de sociedad: Andnima Limitada S.AS. Otra Cual?
Tipo de empresa: Privada Pablica Mixta Sin @nimo de lucro
Actlvidad econdmica principal
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro LRusl?
Transportes Servicios Comercial Financiero Codigo Cliu
Descripcion de la actividad econémica
Direccién oficina principal Teléfono Celular Cludad Departamento
Direccién agencia o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamento

Representante Legal

N* Identificacién

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento

cc

(=] [»s

| [«

Lugar de expedicién

Direccidn

Teléfono

Ciudad

Responda si o no a las siguientes preguntas

¢Administra recursos pdblicos?

¢Tiene reconocimiento piblico?

¢Tlene grado de poder piiblico?

¢Tlene vinculo con una persona considerada PEP?

Relacién:-de acclonistas o asociados

gue-tangan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacién

(adjuntar relacidn sl los campos son insuficientes)
Tipo de % de Responda si 0 no a las siguientes preguntas
Razén social o nombres y apellidos e — N° Documento Participacién ¢Administra recursos | gTiene reconocimienta | aTiene grado de poder ¢Tiene vinculo con una
pliblicos? piblico? piiblico? persona considerada PEP?




cODIGO: FECHA DE ELABORACIUN:
9 15 DE MARZO DE 2018
% ¢ i FRTES -011 =
A FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
VERSION: 15 DE MARZO DE 2018

HOSPITAL
UNIVERSITARIO =

HOJA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS:CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Tipo de Principal o Responda si o no a las siguientes preguntas
Nombres y apellidos N° Documento ZAdminlstra recursos | gilene reconocimiento 2Tiene grado de poder Zlenevinculoconuna |
documento suplente pliblicos? publico? piiblico? persona considerada PEP?
il. INFORMACION FINANCIERA
Total activos $ Total pasivos $ Patrimonio $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros ingresos $
Concepto de otros ingresos Informacién financiera a corte de:
fil. INFORMACIGN BANCARIA
Tipo de Cuenta
i Entidad Financiera Sucursal Teléfono
Corriente Ahorros
V. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccién Ciudad

V. OPERACIONES INTERNACIONALES

(Realiza negocios en Tipo de transacclones

Tipo de producto

moneda extranjera? Importaciones | |Exportaclanes | *Inversiones l lPréstamos | |Pago de servicios I |Transferenc|as | |0tros l
si l_—_’ No D (Cual?
Productos financleros en'moneda extranjera
No. de producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

Vi, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los

de las sigulentes fuentes (Detalle ocupacién, oficio, actividad, negoclo, eto.):

que poseo p

modifique o adiclone.
3. Lalnformacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, Incluldas las er gubernamentales, la Informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerclales, no se destinarén a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

vlolacién del mismo.

2. Tanto mi actividad, profesién u oficlo es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo

4, Demanera Irrevocable autorizo al HUDN E.S.E., para solicitar, cansultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquler entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre

6. Eximimes al HUDN E.S.E., sus representantes legales y administradores, de toda responsabllidad que se derlve por Informacién errénea, falsa o Inexacta que se hublere proporclonado en este documento o de la

Vil. DECLARACIONES ADICIONALES

1. Ha sido sanclonado o Investigado por delitos de lavado de activos o de financiacién del terrorismo? Si No

2. LaEntidad o alguno de sus acclonistas han sido Incluidos en listas Inhibitorias como la lista Clinton? Si No| |
3, Sl es persona natural ha sido Incluido en listas Inhibitorias como Ia lista Clinton? | No

i Viil. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el
siguiente documento:

Flrma

(Persona natural o Representante Legal sl es persona juridica)

Huelia

DILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento

Nimero de Identificacidn

ccl |csl tPAS'

Lugar de expedicion Firma




