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ASUNTO: Comunicacién de inicio de Procedimiento Administrativo

En ejercicio de la competencia atribuida con el articulo 3° de la ley 1610 de 2.013, en
concordancia con el articulo 486 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, le informamos que ha
decidido aperturar el correspondiente procedimiento administrativo sancionatorio por fa
presunta mora en el pago de aportes al sistema de riesgos laborales de los trabajadores.

La anterior comunicacién es expedida para dar cumplimiento a lo establecido en el inciso
segundo del articulo 47 de la Ley 1437 de 2.011 y en aras de que ejerza su derecho al
debido proceso teniendo a su disposicion el expedienten en nuestra sede, ubicada en la

carrera 17 No 27-11 de Sincelejo.

Sirvase comparecer a este despacho dentro de los tres (03) dias siguientes, del recibido de
la notificacion.

Atentamente,

e 5
MONICA CECILIA MONTES FLOREZ

Directora Territorial Sucre

Transcribio: Monica M .
Elabord: Mdanica M
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Carrera 17 N°27 - 11 Sincelejo, Sucre WEC GF 000
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Departarments: SUCRE

fige Postal: 700003511

Centro Qpueralvo PO SINCELESO
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Cadigo Dperatvo:8408470
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Favor hacer referencia a este nimero al dar respuesta

Sincelejo, Agosto 24 de 2015

Sefiora

DALILA KARAMEDDINE MCHMOUD
Carrera 19 No. 22-40, 2° piso
Sincelejo, Sucre

ASUNTO: Citacion para notificar personalmente.

De conformidad con lo dispuesto en el acto administrativo de fecha 11 de Agosto de 2011, sirvase comparecer a
este despacho, ubicado en la carrera 17 No. 27-11, con el fin de notificario personalmente de la decision mediante la
cual se dispuso imputar cargos. De no comparecer dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al envio de la
presente comunicacion, se procedera a su notificacion por aviso, tal como lo dispone el articulo 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Lo anterior para que ejerza sus derechos (de contradiccion y defensa), puede nombrar defensor para que lo
represente en el curso de las diligencias.

Atentamente,

JASMIN CASTRO POMBC
_Inspectora de Trabajo

Transcriptor: Jasmin C.
Elabord: Jasmin C.
Revist/Aprobd: Jasmin C.

Carrera 17 N° 27-11 Sincelejo - Sucre, Colombia
TEL: 2812112
www.mintrabajo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DEL TRABAJO
NOTIFICACION POR AVISO

En atencion al inciso segundo del articulo 69 de ia Ley 1437 de 2011, que dispone:
sCuando se desconozca la informacion sobre el destinatario, el aviso, con copia integra
del acto administrativo, se publicaré en la pagina electronica y en todo caso en un lugar
de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5) dias, con la
advertencia de que la notificacién se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al
retiro del aviso”, se procede a fijar copia de la citacion para notificacion personal — oficio
No. 886 del 24 de Agosto de 2015, del Auto No. 0525 del 11 de Agosto de 2015, a
través de! cual se formulan cargos al empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD,
por ia presunta mora en el pago de los aportes al sistema de riesgos laborales.

Lo anterior teniendo en cuenta que el escrito de comunicacién de inicio del
pracedimiento administrativo sancionatorio, mediante oficio No. 786 del 10 de Agosto
de 2015, enviado a la direcciéon de la sefora DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD
KARAMEDDINE MOHMOUD, fue devuelta por el correo 472, alegandose como causal
de la devolucion “NO RESIDE".

Para efectos de lo antes dispuesto, se publica el Auto No. 0525 del 11 de Agosto de
2015, a través del cual se formulan cargos a la empleadora DALILA KARAMEDDINE
MOHMOUD, identificada con el Nit. 40.878.854, advirtiéndole que contra el. mismo no
procede ningln recurso.

Se fija el dia veinticinco (25) de Agosto del afio 2015, por el término de cinco (5) dias
nabiles, surtiéndose la notificacion al finalizar el dia treinta y un (31) de Agosto del ano

dos mil quince (2015).
. 3]
M&RICA CEC?LIA MONTES FLOREZ

Directora Territorial de Sucre




REPUBLICA DE COLOMEIA

-

MINISTERIO DEL TRABAJO

AUTO NUMERO 0525
Del 11 de Agosto de 2015

POR MEDIO DEL CUAL SE FORMULAN CARGOS DENTRO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
SANCIONATORIO

I. OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Procede el Despacho a formular cargos al empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD identificado
con el Nit.40878854, con domicilio en la carrera 19 No 22-40  Piso 02 Centro en la ciudad de Sincelejo
(Sucre), en atencion a la queja presentada por fa ARL SURA, por la presunta mora en el pago de aportes
al sistema de riesgos laborales.

. DESCRIPCION Y DETERMINACION DE LA CONDUCTA.

El dia 06 de Agosto de 2015, a través de escrito radicado bajo el No.002323, la administradora de riesgos]
laborales ARL SURA, comunicd a esta entidad, la mora en el pago de aportes al sistema de riesgos
laborales del empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD , correspondiente al periodo 2015-04.
Lo anterior, dando cumplimiento a la Ley 1562 de 2012, en los incisos 4° y 5° del Articulo 7°, sefala:

“Efectos por el no pago de aportes al Sistema General de Riesgos Laborales. Se entiende que la]
empresa afiliada estd en mora cuando no ha cumplido con su obligacion de pagar los aportes
correspondientes dentro del término estipuiado en las normas legales vigentes. Para tal efecto, la Entidad
Administradora de Riesgos Laborales respectiva, deberd enviar a la Glitima direccidn conocida de |
empresa o del contratista afiliado una comunicacién por correo certificado en un plazo no mayor a un (1)
mes después del no pago de los aportes. La comunicacion constituira a la empresa o contratista afiliado en
mora. Copia de esta comunicacion debera enviarse al representante de los Trabajadores en Comité
Paritario de Salud Ocupacional (Copaso)”.

Si pasados dos (2) meses desde la fecha de registro de la comunicacion continiia la mora, la
Administradora de Riesgos Laborales daré aviso a la Empresa y a la Direccion Territorial correspondientel
del Ministerio del Trabajo para los efectos pertinentes”

Que es obligacion del empleador trastadar a las administradoras de riesgos laborales correspondiente el
monto de las cotizaciones, ya que de no hacerlo puede verse expuesta a sanciones administrativas.




AUTO NUMERO 0525
HOJA No 2

iIl. CARGOS QUE SE FORMULAN

Al empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD, se le formulan como presuntos cargos la posible
vulneracion al sistema de seguridad social en riesgos laborales al no haber efectuado el pago del aporte
correspondiente a los periodos de cotizacién de 2015-04, a pesar de habérsele constituido en mora.

V. NORMAS PRESUNTAMENTE VIOLADAS O PROHIBIDAS

Constituye objeto de actuacién la presunta violacion de la siguiente disposicion por parte del investigado:

PRIMERO: Al no trasladar el monto de la cotizacion del periodo 2015-04 a la administradora de riesgos
laborales ARL SURA, el empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD, puede incurrir en elusion al
sistema de seguridad social y vulnerar el Decreto Ley 1295 de 1994, que senala en sus articulos 16 y 21,

lo siguiente:

Articulo 16. OBLIGATORIEDAD DE LAS COTIZACIONES. Durante la vigencia de la relacion laboral, los
empleadores deberan efectuar las cotizaciones obligatorias al Sistema General de Riesgos Profesionales

Articulo 21. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El empleador sera responsable:
a. Del pago de la totalidad de la cotizacién de los trabajadores a su servicio;
b. Trasladar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de riesgos profesionales

correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto sefiale el reglamento

SEGUNDO. El empleador DALILA KARAMEDDINE MOHMOUD, se encuentra en mora en €l pago de los
aportes al sistema de riesgos laborales, lo cual le fue notificado por la ARL SURA, pero no ha cancelado
obligacién correspondiente al valor del periodo de cofizacion de 2015-04, pudiendo incurrir con su
conducta en la violacion del inciso 2° de la Ley 1562 de 2012, que preceptua:

Articulo 7°. Efectos por el no pago de aportes al Sistema General de Riesgos Laborales

En el evento en que el empleador y/o contratista se encuentre en mora de efectuar sus aportes al Sistema
General de Riesgos Laborales, sera responsable de los gastos en que incurra la Entidad Administradora
de Riesgos Laborales por causa de las prestaciones asistenciales otorgadas, asi como del pago de los
aportes en mora con sus respectivos intereses y el pago de las prestaciones economicas a gue hubiere

lugar

V. SANCIONES O MEDIDAS QUE PROCEDERIAN EN CASO DE RESULTAR PROBADOS LOS

CARGOS
De encontrarse probada la violacion de las disposiciones legales anteriores habra lugar a fa imposicion de

las sanciones consagradas en el articulo 91 literal a) del Decreto Ley 1295 de 1994 y el articulo 13 de la
Ley 1562 de 2012 que sefialan:

Articulo 91. Sanciones




AUTO NUMERO 0525
HOJANo 3

Le corresponde al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través del Director Técnico de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, imponer las siguientes sanciones, frente a las
cuales opera el recurso de apelacion. La competencia aqui prevista puede asumirla el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

a. Para el empleador

1. Elincumplimiente de la afiliacion ai Sistema General de Riesgos Profesionales, le acarreara a los
empleadores y responsables de [a cotizacién, ademas de las sanciones previstas por el Codigo
Sustantivo del Trabajo, la legislacién laboral vigente y la Ley 100 de 1993, o normas que la
modifiquen, incorporen o reglamenten, la obligacién de reconocer y pagar al trabajador las
prestaciones consagradas en el presente decreto.

La no afiliacién y el no pago de dos o mas pericdos mensuales de cotizaciones, le acarreara al
empleador multas sucesivas mensuales de hasta quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales vigentes

En merito de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

1. Comisionar a ia Inspector de Trabajo y Seguridad Social, JASMIN CASTRO POMBO, para
adelantar PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO al empleador DALILA
KARAMEDDINE MOHMOUD, identificado con el Nit 40878854, con domicilio en la carrera 19 No
22-40 Piso 02 Centro en la ciudad de Sincelejo (Sucre), por la presunta mora en el pago de los
aportes al sistema de riesgos iaborales.

2. Notificar al investigado el presente Auto de formulacién de cargos, de conformidad con lo
establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, informandoles que contra este no procede
recurso alguno.

3. Advertir al investigado que podra dentro de los quince (15) siguientes a la Notificacion de Ia
presente formulacion de cargos, presentar los descargos, aportar y/o solicitar la pruebas que
pretenda hacer valer.

4. Librar las comunicaciones pertinentes
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

b L o
MQONICA CECIWLIA MONTES FLOREZ
Directora Territorial de Sucre

Transcribio: Monica M.
Proyectd: Mdnica M.
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