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Medellin, 1 de junio de 2007 // /
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Senores
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Ciudad

REF: INSCRIPCION COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL.

Con el presente estamos enviando la documentacion correspondiente para la
inscripcion del COPASO, para su estudio y aprobacion.

ANEXAMOS

1. Original y copia Carta radicacién de Documentos.

2. Original y copia de Acta de Constitucion Comité Paritario.
Original y copia de Acta de Escrutinio y Votacion Comité Paritario.
Original y 2 copias formato Copaso.

Atento a sus novedades.

HERNAN DAR]J NAS DOBA
REPRESENTANTE LE
NIT 811.035.705-

jSiéntase tranquilo, Usted cuenta con nosotros!
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DIRECCION GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

FORMATO DE INSCRIPCION DE COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL O
VIGIA

ESPACIO RESERVADO PARA EL MINISTERIO

CODIGO REGIONAL [0] [5] DEPENDENCIR.GRUPO TRABAJO, EMPLEO Y
S.S.

FECHA — E Jl-j-}-‘--z-cm R NUMEQ)ODLBHQCgPCIbN

DIA MES ANO

[ ] VIGIA OCUPACIONAL

[X) COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

[ ] REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
I. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA

COMUNA

NIT: 811.035.705.7
cODIGO ACTIVIDAD: 1651601
DIRECCION: CALLE 50° 41-34
TELEFONO: 228 22 99

NUMERO DE CENTROS REPRESENTADOS: 22 Seccionales
PRINCIPAL: DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN

AR.P. A LA QUE ESTA AFILIADA: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

PLANTA DE PERSONAL
HOMBRES MUJERES |, SUBTOTAL

ADMINISTRATIVA 600 938 1.538



s

OPERATIVA 1.960 3.066 5.026

MENORES DE EDAD o . 0 0

TOTAL 2.560 4.004 6.564
REPRESENTANTES DEL VIGIA OCUPACIONAL . .

(SOLO PARA EMPRESAS DE MENOS DE 10 TRABAJADORES)

PRINCIPAL

NOMBRE

C.C.
FIRMA

SUPLENTE

NOMBRE
C.C.
FIRMA

FECHA DE ELECCION

DIA MES ANO

NOTA: Este registro es valido por DOS ANOS y debe diligenciarse a méas tardar a los
ocho dias de elegido el vigia, anexar original y copia del Acta de eleccién.

REPRESENTANTES AL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

POR LA EMPRESA

PRINCIPALES SUPLENTES

LEYDA PATRICIA QUICENO DIANA MARCELA PATINO JARAMILLO
C.C. 42.794.692 : C.C. 43.916.396

-—
Firm@ - \L’L‘IEUX - Fima Dicdis e AL Svbtae o

GABRIEL JAIME GOMEZ EDUARD AUGUSTO USUGA HIDALGO
C.C. 71.225.463 C.C. 71.731.951



Firmay

SANDRA MARITZA FLOREZ RIOS
C.C. 43.523.745

Firm%

MARISOL LONDONO SANCHEZ
C.C. 43.568.835

/\/‘n

——
Firma § (52 /

< e

POR LOS TRABAJADORES
PRINCIPALES

PEDRO ANTONIO MORALES M.
C.C. 91.256.248

Firma

ARMANDO CORAL BURGOS
C.C. 17.145.794

Firma

CONCUELO MELO HERNANDEZ

Fn

Firma

GERMAN RODRIGO AGUDELO GONZALEZ
C.C. 70.568.295

Firma(:—_—m‘

ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA
C.C.71.701.340

——a—

Firmax é///’{u.. ((‘ ;%W

SUPLENTES

NELLY ESPERANZA JAIMES CARVAJAL
C.C.63.392.115

Firma

HERNAN GAVIRIA QUINTERO
C.C. 8.304.336

FirmaX C/M/ =

CARML/ NZA 1. NDON ECHEVERRI




s

C.C. 42.000.468 C.C. 42.009.959.

.~

Firma 4.504-’0««4 dfé&/g Firma

ANCIZAR MARTINEZ ARROYAVE CLARA EUGENIA MORENO RAMOS

C.C. 71.655.058 C.C. 36.164.160
Firmaj E yb] Firma
s R
FECHA DE CONSTITUCION 31 Mayo 2007
— A DIA MES  ARNO
PRESIDENTE \\QND\‘D /
U
| i ! =-=)
<

SECRETARIO  Y%menl, e& Lo /6.

NOTA: Este registro es valido por DOS ANOS y debe diligenciarse a mas tardar a los
ocho dias de constituido el Comité, anexar original y copia del Acta de eleccion.

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
RESOLUCION NUMERO:

RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION M%%ﬂ%

Alxiliar Administrativo
Ministerio de la Proteccion Socia!
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA COMUNA W wf
ACTA DE ESCRUTINIO Y VOTACION
COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

FECHA: 28 de mayo de 2007
LUGAR: Cooperativa de Trabajo Asociado LA COMUNA
HORA: 5:40 p.m.

Siendo las 5:40 p.m. del dia 28 de mayo de 2007, en las instalaciones de la
Cooperativa de Trabajo Asociado LA COMUNA, se llevo a cabo el conteo y escrutinio
de los votos para la eleccién de los representantes por los trabajadores para el Comité
Paritario de Salud Ocupacional de la entidad, en presencia de un comité veedor
conformado por:

NOMBRE AREA
AICARDO RAMIREZ CANO Miembro de la Junta de Vigilancia
MARIA EUGENIA QUIJANO Representante de la ARP COLMENA
MARISOL LONDONQO SANCHEZ Representante de la CT.A. LA COMUNA

Una vez revisado cada uno de los votos se llevo a cabo el escrutinio y conteo
obteniendo los siguientes resultados:

NOMBRE NUMERO DE VOTOS
Pedro Antonio Morales Medina 113
Armando Coral Burgos 98
Consuelo Melo Hernandez 82
Ancizar Martinez Arroyave 71
Carmenza Inés Rendén Echeverri 70
Nelly Esperanza Jaimes Carvajal 62
Clara Eugenia Moreno Ramos 56
Hernan Gaviria Quintero 56
German Agudelo Gonzalez 45
Claudia Liliana Bedoya Abella 32
Carlos Alejandro Meneses 22
Alexandra Maria Rojas Galeano ' 14

iSiéntase tranquilo, Usted cuenta con nosotros!
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Adriana Isabel Ruiz Lopez 7
Luz Ubeny Zapata 5
Leidy Patricia Quiceno . 3
Norma Cuéllar Usma 2
Julian Garavito Ormasa 2
_Armando Téllez Ariza 0
Angela Contreras Mesa : 0
VOTOS NULOS R : 63
TOTAL VOTOS . 803
Los resultados definitivos son los siguientes:

PRINCIPALES SUPLENTES
PEDRO ANTONIO MORALES M. NELLY ESPERANZA JAIMES C.
C.C. 91.256.248 C.C.63.392.115
ARMANDO CORAL BURGOS HERNAN GAVIRIA QUINTERO
C.C. 17.145.794 C.C. 8.304.336
CONCUELO MELO HERNANDEZ CARMENZA |. RENDON ECHEVERRI
C.C. 42.000.468 C.C. 42.009.959
ANCIZAR MARTINEZ ARROYAVE CLARA EUGENIA MORENO RAMOS
C.C. 71.655.058 C.C. 36.164.160

Asi mismo se establecid que en caso de dimision, no aceptacién o retiro de alguno de
los miembros, los siguientes en orden de votacion ocuparan los lugares asi:

1. Claudia Liliana Bedoya Abella
2. Carlos Alejandro Meneses
3. Alexandra Maria Rojas Galeano

Si el retiro es alguno de los principales lo reemplazara el suplente y en su lugar
suplente dos y en su lugar se nombrara el siguiente candidato en votacion.

Si es suplente el retirado, automaticamente lo sustituira el siguiente en turno en la lista
de votacion (mayor en nimero de votos).

Consideramos importante mencionar nuevamente la conformacion del comité por la
empresa.

jSiéntase tranquilo, Usted cuenta con nosotros!
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POR PARTE DE LA EMPRESA:
PRINCIPAL No de C.C

LEYDA PATRICIA QUICENO
C.C. 42.794.692

GABRIEL JAIME GOMEZ
C.C. 71.225.463

SANDRA MARITZA FLOREZ RIOS
C.C. 43.523.745

MARISOL LONDONO SANCHEZ
C.C. 43.568.835

LAMMATENUINA AN LR ANOICENIRY

SUPLENTE No-de C.C

DIANA MARCELA PATINO JARAMILLO
C.C. 43.916.396 :

EDUARD AUGUSTO USUGA HIDALGO
C.C. 71.731.951 :

GERMAN RODRIGO AGUDELO GONZALEZ
C.C. 70.568.295

ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA
C.C. 71.701.340

POR PARTE DE LOS TRABAJADORES:

PRINCIPAL No. de C.C

PEDRO ANTONIO MORALES M.
C.C. 91.256.248

ARMANDO CORAL BURGOS
C.C. 17.145.794 ‘

CONCUELO MELO HERNANDEZ
C.C. 42.000.468

ANCIZAR MARTINEZ ARROYAVE
C.C. 71.655.058

SUPLENTE No. de C.C

NELLY ESPERANZA JAIMES CARVAJAL
C.C.63.392.115

HERNAN GAVIRIA QUINTERO
C.C. 8.304.336

CARMENZA I. RENDON ECHEVERRI
C.C. 42.009.959

CLARA EUGENIA MORENO RAMOS
C.C. 36.164.160

Por ultimo se acordd publiéar los resultados en un informe interno para todo el personal
en el que se resalte el buen animo y la acogida que tuve el evento y su realizacion con
el apoyo de COLMENA riesgos profesionales, asi mismo el interés por la inscripcion de

los candidatos.

Gerente

iSiéntase tranquilo, Usted cuenta con nosotros!
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Medellin, 31 de mayo de 2007

RRE

Sefiores
COOPERATIVA DE TRABAJO ASQOCIADO LA COMUNA
Medellin

Asunto: Acta de Constitucién del COPASO
Respetados sefiores:

Por medio de esta misiva quierc dejar registrada mi firma como miembro dal
Comité Paritario de Salud Ocupacional, ccn el objetivo de ser vélida dentro del
Formato de Inscripcion del Comité Paritanio..

Esto debidg a que me encuentro mis servicios como trabajador asociado en la
ciudad de Lj (g«jgﬂaﬁ!?g .

Por su amable atencidn, muchas gracias.

Atentamente,

PR E§r
Firma 3

Nombre; 1V . :
Laniie OIS Aokt fages Hedn

1236248, RIMmon 9o
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Medellin, 31 de mayo de 2007

Sefiores
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA COMUNA
Medeliin

Asunto; Acta de Constitucidén del COPASO
Respetados sefiores:

Por medio de esta misiva quiero dejar registrada mi firna como miembro del
Comité Paritario de Salud Ocupacional, con el objetivo de ser valida dentro del
Formato de Inscripcion del Comité Paritario..

Esto debido a que presto mis servicios como trabajador asociado en la ciudad
de Bucaramanga.

Por su amable atencién, muchas gracias.

Atentamente,

G e

Nomire: NELLY ESPERANZA JAIMES CARVAJAL
Cédula: C.C. 63.392.115 de Malaga
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Medellin, 31 de mayo de 2007

Sefiores
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIA™O LA COMUNA
Medellin

Asunto: Acta de Constitucién del COPASO

Respetados sefiores:

Por medio de esta misiva quiero dejar registrada mi firma como miembro del
Comité Paritario de Salud Ocupacional, con el objetivo de ser valida dentro del
Formato de Inscripcion del Comité Paritario..

Esto debido a que me encuentro mis servicios como trabajador asociado en la
ciudad de Pasto

Por su amable atencion, muchas gracias.

Atentamente,

Firma /
Nombre: Héctor Amando Coral Burgos
Cédula 17.145.794 de Bogota

7
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, Por madlo de esta misiva quiero dejar registrada mi fima como miembro dal
¢ Comité Paritario de Salud Ocupacional, con el objetivo de ser vélida dentro del
I qumato de Inscripoién del Comité Paritarlo,.

L L, :

: Esto dobid que me encusntro mis servicios como trabujauar asoc: i
'. clutlﬁd dp '

: Por hu amable atencién, muchas gracias. &

‘ Atanm ,,me.. :

| ax;g‘_b;h. Zf 55579/4 , i

[ [Fima T fo BL .:

v Nom 10 brmesza /ne k , 7 |

5 ‘Cédxﬂa f{;;wq 2 T bente], .

i b
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Medellin, 31 de mayo de 2007

Sefnores
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA COMUNA

Medellin
Asunto: Acta de Constitucién del COPASO
Respetadoes sefiores:

Por medio de esta misiva quiero dejar registrada mi firna como miembro del
Comité Paritario de Salud Ocupacional, con el objetivo de ser valida dentro del
Formato de Inscripcion del Comité Paritario..

Esto debido a que me encuentro mis servicios como frabajador asociado en la
ciudadde _Neiva.

Por su amable atencion, muchas gracias.

Atentamente,

o=

Firma
Nombre: C"/arq £'u tn)h MOI‘HO Eah‘loa

Cédula 3¢. ’(q',‘o NQI.UGI.
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Medellin, 31 de mayo de 2007

Sefores -
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA COMUNA
Medellin

- Asunto: Acta de Constitucion del COPASO
Re‘sbehdos sefiores:

Por medio de esta misiva quiero dejar registrada mi firma como miembro de|
Comité Paritario de Salud Ocupacional, con el objetivo de ser valida dentro del
Formato de Inscripcitn del Comité Paritario..

Esto debide-a,que me encuentro mis servicios como trabajador asociado en I
clutdd de _Féren. .

Por Sdamable atencion, muchas gracias.

Atentaments,

Nobr brey / y
S e o B b




