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1. INTRODUCCION

El presente Informe mensual se realiza dentro de la ejecucion del Contrato No. 305 de
2022 suscrito entre el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA vy el
CONSORCIO INGENIERIA XI, cuyas generalidades son las siguientes:

CONTRATO DE OBRA No. : 305 DE 2022

CONTRATISTA . CONSORCIO INGENIERIA XI

OBJETO : EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE LAS OBRAS DE
MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES

LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y
DE LA ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA EN
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

PLAZO . Cuatro (4) Meses

VALOR : $3697582.436,00

FECHA DE INICIACION : 18 de Octubre de 2022

FECHA DE TERMINACION . 17 de Febrero de 2023
REPRESENTANTE LEGAL : Ing. JAIME HERRERA OSORIO

La interventoria de las obras de construccién serd ejecutada mediante el siguiente
Contrato:

CONTRATO No. . 324 de 2022
CONTRATISTA . G&G INGENIEROS SAS
OBJETO . REALIZAR LA INTERVENTORIA  TECNICA,

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO
DE OBRA PUBLICA QUE TENDRA POR OBJETO
"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE LAS OBRAS DE
MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL
Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

VALOR : $14°705,000.00

REPRESENTANTE LEGAL : MICHAEL GAMARRA TORRES.

El Apoyo a la Supervisién del contrato por parte de la Alcaldia Local de Puente Aranda
esta a cargo del Arquitecto FREDY ARMANDO MARTIN

Av. Cra. 15 N° 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 — Of. 508 — PBX. (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia
cingenieriaxi@igmail.com



mailto:cingenieriaxi@igmail.com

INFORME MENSUAL DE OBRA No. 01

6 CONTRATO 305 DE 2022 BOGOTI\
Mlcaldia Local de Peente Aanca

o “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE OCTUBRE 18 A
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS NOVIEMBRE 17 / 2022
CONSORCIO INGENIERIA XI | DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE

NIT. 901.633.648-7 PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

Péagina 4

2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla directamente en las instalaciones de la Alcaldia Local de Puente
Aranda ubicada en la Carrera 31D No. 4-05 de Bogota D.C.

El propésito basico del proyecto es realizar las obras de mantenimiento y reparaciones
locativas tanto del edificio de la Alcaldia Local, como del edificio de la Junta
Administradora Local (JAL) y de las areas libres ubicadas dentro del lote perteneciente a
la alcaldia. No se contempla la construccidn de obras nuevas y por tanto no se requiere
Licencia de Construccion.

El dieciocho (18) de Octubre de 2022 se firmé el Acta de Inicio con un plazo o duracion de
cuatro (4) meses.

El presente informe contempla la ejecucion de las obras durante el primer mes de
ejecucion del contrato, es decir el periodo desde el 18 de Octubre hasta el 17 de
Noviembre de 2022

3. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.

De acuerdo con la programacion de obra presentada a la Interventoria el dia 21 de
octubre, se adelant6 la ejecuciéon de actividades preliminares, retiros y desmontes,
mantenimiento de las cubiertas, instalaciones hidrosanitarias, mejoramiento de la red
contraincendios y tanques de almacenamiento de agua potable, instalaciones eléctricas,
pafietes, enchape de pisos y muros, pinturas, cambio de cielo rasos, carpinteria metélica
e instalacion de aparatos sanitarios contempladas en el contrato.

El Contratista en el presente periodo realizé las siguientes actividades de obra:

v' Construccion y adecuacion de Campamento y bodega de almacenamiento con
madera y teja de zinc, en el espacio sefalado por la Alcaldia ubicado en el
parqueadero de motocicletas.

v/ Cerramiento o aislamiento de las areas de trabajo mediante lona verde de 2 m de
altura.

v" Retiro de mantos asfalticos deteriorados en las vigas canales de la cubierta de los
edificios de la JAL y la Alcaldia.

v' Mantenimiento de las cubiertas identificando y reemplazando tejas rotas.

v' Desmonte y retiro de mallas eslabonadas que cubrian las ventanas del edificio de
la JAL.

v' Desmonte parcial de cielo raso en fibrocemento en areas del tercer piso y bafios
de la JAL. Se retiraron para su cambio dado el mal estado en que se encontraron.

v' Desmonte y retiro de lamparas y tubos fluorescentes dado su mal funcionamiento y
alto consumo de energia eléctrica.

v' Desmonte de bajantes deterioradas, rotas y taponadas
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Demolicion de bafio de recepcién de la Alcaldia incluyendo demolicién de pisos,
red hidrosanitaria, enchapes y el retiro de divisiones existentes.

Desmonte y retiro de aparatos sanitarios y lavamanos

Desmonte y posterior reinstalacion de sillas de las graderias de la JAL.

Retiro de alfombra en las graderias de la JAL.

Impermeabilizacion de las vigas canales en las cubiertas de la Alcaldia y JAL
utilizando manto asfaltico con foil de aluminio y masilla asféltica acrilica en los
tramos de dificil acceso. Previamente se les hizo limpieza y aplicacion de mortero
para afinado y pendientado.

Excavacion manual en material comin para cjas de inspeccion y tuberias
sanitarias en bafio de recepcion de la Alcaldia.

Instalacién de red hidraulica y sanitaria para el nuevo bafio de recepciéon de la
Alcaldia, incluyendo los nuevos puntos sanitarios e hidraulicos.

Reparaciones sanitarias e hidraulicas sobre las redes existentes

Mantenimiento del equipo de bombeo contraincedios (BCI).

Retiro de tablero eléctrico de las BCI e instalacién de uno nuevo junto con su red
eléctrica.

Instalacion de nueva iluminacién en el edificio de la JAL empleando lamparas led
de 60x60 cm ahorradoras.

Instalacion de piso en porcelanato y gravilla lavada en las graderias de la JAL.
Instalacion de piso en porcelanato en el nuevo bafio de recepcion.

Pafietes en los muros del bafio de recepciéon y en muro ubicado en la cubierta de
la JAL

Instalacion de enchape en ceramica en los muros del nuevo bafio de recepcion y
en muros de los bafios en cada piso de la JAL.

Construccion de meson en concreto y granito para los lavamanos del nuevo bafio
de recepcion.

Instalacion de sanitarios y lavamanos en el nuevo bafio de recepciéon con su
correspondiente griferia de push.

Instalacién de protectores de papel higiénico y dispensadores de jabon en el nuevo
bafio de recepcion.

Instalacion de cielo raso nuevo conformado por estructura en aluminio y laminas
de superboard de 6mm en los bafios de la JAL

Mantenimiento y reforzamiento de la estructura de soporte del cielo raso del pasillo
del tercer piso de la JAL

Aplicacion de pinturas en vinilo tipo 1 en muros y techos del edificio de la JAL
Aplicacion de anticorrosivo y pintura en esmalte en el cerramiento perimetral del
lote de la Alcaldia. Previamente se le hizo mantenimiento aplicando soldaduras y
cambiando tramos en mal estado.

Retiro e instalaciéon de una nueva puerta reja metdlica en la entrada vehicular a las
instalaciones de la Alcaldia.

Retiro e instalacion de un tramo de cerramiento perimetral a un costado del templo
vecino, por donde se ingresa a la planta eléctrica de la Alcaldia.

Suministro e instalacion de 3 cicloparqueaderos para uso de los funcionarios de la
Alcaldia.
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4. REGISTRO FOTOGRAFICO.

A continuacién, se presenta un registro fotografico de las actividades adelantadas en la

obra;

FOTOGRAFIA No. 2

Estado inicial de las cubiertas

FOTOGRAFIA No. 3

FOTOGRAFIA No. 4

s s s

t b3 & \
eles AT AN

Demolicién de placa de piso y enchape

s en muro en el bafio de recepcion
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FOTOGRAFIA No. 7

FOTOGRAFIA No. 8

Excavacién, demolicion de caja de inspeccion y retiro de tuberias existentes

FOTOG RAFIA No. 9

FOTOGRAFIA No. 10
3 J

Instalacion de red de tuberia y puntos hidraulicos y sanitarios

FOTOGRAFIA No. 11

FOTOGRAFIA No. 12

Instalacion de red de desagiies y caja de inspeccidn en nuevo bafio de recepcién
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FOTOGRAFIA No. 13 FOTOGRAFIA No. 14

Retiro de tapete, alistado de piso e instalacion de enchape en graderias de la JAL

FOTOGRAFIA No. 15 FOTOGRAFIA No. 16

Limpieza de vigas canales en edificio de la Alcaldia

FOTOGRAFIA No. 17 FOTOGRAFIA No. 18

Retiro de tejas de barro e impermeabilizacién de vigas
canales
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FOTOGRAFIA No. 19 FOTOGRAFI'A No. 20

Colocacion de manto asféltico Pintura en esmalte de reja de
en vigas canales cerramiento

FOTOGRAFIA No. 21 FOTOGRAFIA No. 22

Estado inicial de cielo raso en bafios de la JAL

FOTOGRAFIA No. 23 FOTOGRAFIA No. 24

Instalacion de nuevo cielo raso en superboard 6mm en bafios de la JAL
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FOTOGRAFIA No. 25 FOTOGRAFIA No. 2

S

Aislamiento con lona verde de las areas intervenidas en la JAL

FOTOGRAFIA No. 28

Retiro de aparatos sanitarios y lavamanos

Parietes en nuevo bafio de recepcion

FOTOGRAFIA No. 29 FOTOGRAFIA No. 30

Instalacion de cielo raso en superboard en pasillo JAL
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FOTOGRAFIA No. 31 FOTOGRAFIA No. 32 FOTOGRAFIA No. 33

Enchape en ceramica de muros de bafios de la JAL

FOTOGRAFIA No. 34 ‘ ~ FOTOGRAFIA No. 35

i
|
[

Instalacién de nueva puerta vehicular y reja de cerramiento al lado del templo vecino

5. ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE EJECUCION DE OBRA.

En el Anexo No. 1 se presenta el Programa de Trabajo e Inversion de las Obras donde se
identifican las actividades a ejecutar en el primer periodo del plazo contractual, con la
respectiva duracion y fechas de inicio desde el 18 de Octubre de 2022 y de terminacion al
17 de febrero de 2022, con el fin de realizar el seguimiento y respectivo control de avance
de la obra.
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El Consorcio Ingenieria Xl ejecutd las actividades de los capitulos de la programacién
inicial de obra, que permite comparar el avance real vs. el avance programado con el
propdsito de establecer la secuencia constructiva y los plazos estimados de cada uno de
los componentes de la obra, las desviaciones del proyecto y tomar acciones correctivas
oportunas.

Los dias 10 y 11 de Noviembre se aprobaron una serie de Analisis de Precios Unitarios de
actividades no previstas inicialmente. Se llevo a cabo el procedimiento establecido en el
contrato para estos casos dando como resultado el Acta de Mayores y Menores
Cantidades de Obra No. 01. No obstante la inclusion de las nuevas cantidades a los
precios no previstos no se tuvo que hacer una adicién presupuestal, sino que se balance6
el contrato de tal manera que el valor es el mismo.

Dado que al hacer dicha acta se integran nuevas actividades de obra, el Consorcio
Ingenieria X| preparé una actualizacion del Programa de Trabajo e Inversiones la cual se
presenta en el Anexo No. 1

De conformidad con el Acta de Recibo Parcial de Obra No. 01 correspondiente al periodo
del 18 de octubre al 17 de noviembre de 2022, el avance ejecutado es del 40.70% vy el
valor programado actualizado es del 28.71% lo que indica que se presenta un adelanto en
la ejecucion de los trabajos equivalente al 11.99% lo que indica que de mantenerse esa
tendencia, probablemente el contrato pueda ser terminado antes del plazo contractual.

6. FOTOCOPIA DE LA BITACORA O LIBRO DE OBRA.

En el presente informe se anexa una copia de la bitacora de obra, donde se registra el
avance de las actividades realizadas en obra por el Consorcio Ingenieria Xl, avaladas por
la Interventoria del Contrato. Ver Anexo No. 2: “Copia de la Bitacora de Obra”.

7. RELACION DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DE LA OBRA.

El Consorcio Ingenieria XI cuenta con el siguiente personal para la ejecucion del proyecto:

Tabla No.2: Personal Administrativo del Contratista de obra

CARGO NOMBRE

Representante Legal Contratista

Ing. Jaime Herrera Osorio

Director y Residente de Obra

Ing. Luis Carlos Moros Otero

Profesional de Apoyo

Arq, Brayan Acosta Ladino

Profesional Ambiental de Apoyo

Ing. David Lozada

Supervisor SISO

Olga Yamile Rozo Pinto

Maestro de Obra

Daniel Fernando Gualteros Rodriguez
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Tabla No.3: Personal de obra del Contratista de obra:

PERIODO COMRENDIDO ENTRE 18 DE OCTUBRE Y 17 DE NOVIEMBRE

No. DE : .
PERSONAS CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OCTUBRE NOVIEMBRE Dedicacion

1819 |20(24] 22 (23| 24| 25|26 27(26) 29 (3030 |1(2) 34| 5[ 6|7 [8]9[10]11)12[13]14]15[16[17
WVl o ufm{ajvlsiofmmafvis{of{mmdfvis|ofLnimJ
PERSONAL MINIMIO

1 OFICIAL DE 0BRA JORGE HERNAN TORRES AZURCO T8.769.207 Tlhrjfr RN EREIEEE IR RN 11 100%
1 OFICIAL DE 0BRA OSCAR VALBUENA 1022833529 A ENEREIE HAREREIEIE AN KRR 1] 100%
1 OFICIAL DE 0BRA JOSE NOE PEREZ GUATAQUI Ta500.142 \EREIEIE RN EREIRRE [EEINE RIS 1] 100%
1 OFICIAL DE 0BRA RANRO BARRAGAN FARFAN 80.793.468 Tl RN EREIEEE UKL RN 1] 100%
1 AYUDANTE DF 0BRA NELSON STIVEN BENAVIDES VANEGAS 1000892231 EREREIEIE KK alla]1]4 111 100%
1 OFICIAL DE 0BRA WLDER PALOMINO ACOSTA 1.002.100.284 A EREAEAE U A1) 1011 100%
1 OFICIAL DE OBRA JORGE ARMANDO GARNICA HERNANDEZ 1.1121.908.850 [ABRERERERE [RRARAERERE] IRERRBRRE 11101 100%
1 OFICIAL DE 0BRA NESTOR ALEXANDER HUERTAS ROA B0.143.842 111 BUNEE [IERERERE 111 100%
1 AYUDANTE DE OBRA HONATHAN STEVE TOVAR 1.023.028635 UNEIE [IERERERE 1101 100%
1 OFICIAL DE 0BRA QUIER SALAS ROMERO 10807330 [EEINE RIS 1] 100%
1 (OFICIAL DE OBRA WALTHER CHIMBI BARATO 80.800.574 Tl IRERRRREE 11111 100%
1 AYUDANTE VESON ESTVEN HUOZ 007,108 521 [EIEEE 1] 100%
1 OFICIAL DE OBRA JOSE ESTERLING HERRERA BARONA 19259774 ERERE 11101 100%
1 OFICIAL DE OBRA JULIO CESAR CONDE GARZON 19,258,010 RRERE 11101 100%

8. PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

En el Anexo No. 3 se presenta la certificacion de pago de la seguridad social y
parafiscales del Consorcio Ingenieria Xl y se adjuntan las planillas de pago de los aportes
correspondientes al personal administrativo.

En el mismo Anexo No. 3 se presenta el soporte de las afiliaciones a seguridad social de
los trabajadores de la obra.
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9. INFORME DE MANEJO AMBIENTAL.

Las actividades desarrolladas en el periodo del 18 de octubre al 17 de noviembre de 2022
fueron las siguientes:

9.1 Manejo de campamento y centro de acopio

Dentro de las medidas implementadas por el Consorcio Ingenieria XI se cuentan las
siguientes:

v' Se construy6 un pequefio campamento y bodega de materiales utilizando madera
y tejas de zinc en un espacio autorizado por la Alcaldia Local ubicado en el
parqueadero de motos. Asi mismo se tiene una bodega adicional en un espacio
cedido por la JAL.

v' En el campamento se dispone de un sitio para que los trabajadores de cambien de
ropa.

v' Aledafio al campamento se tiene acceso a un bafio dotado de sanitario y
lavamanos al cual se le hace aseo diariamente.

v' Para el manejo de residuos sélidos se cuenta con canecas que permanecen
tapadas.

v" En la bodega de almacenamiento se diferencian los diversos tipos de materiales.

v Se cuenta con los elementos necesarios para atencion de una emergencia.

FOTOGRAFIA No. 36 FOTOGRAFIA No. 37

Campamento en tabla y teja de zinc Almacenamiento de materiales
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FOTOGRAFIA No. 38 FOTOGRAFIA No. 39

Bafio con sanitario y lavamanos a disposicién de los trabajadores de obra

FOTOGRAFIA No. 40

Oficina en la JAL para reuniones de obra

9.2 Manejo de cerramiento perimetral

Se realiz6 el cerramiento perimetral provisional del area de trabajo utilizando lona verde,

con el fin de evitar el ingreso de personal ajeno area de obra.
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FOTOGRAFIA No. 41 OTOGRAFiA No. 42

Cerramiento perimetral para aislamiento de los sitios de trabajo

9.3 Manejo de Materiales de Construccion y control de Emisiones Atmosféricas

Para controlar los efectos ambientales ocasionados por el manejo de agregados pétreos y
demas materiales de construccién, el Consorcio Ingenieria XI implemento las siguientes
medidas de manejo:

v Todos los materiales granulares (arena y gravilla) permanecen debidamente
cubiertos y sefializados.

v'El material sobrante de excavacion y los escombros se almacenan temporalmente
y permanecen aislados y debidamente cubiertos para su disposicion final.

v' La bodega de almacenamiento de materiales y herramientas se mantiene limpia y
ordenada

FOTOGRAFIA No. 43 FOTOGRAFIA No. 44

Materiales granulares debidamente cubiertos y sefializados
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FOTOGRAFIA No. 45
: v

Materiales y herramientas en bodega

9.4 Manejo integral de residuos sélidos

Dentro de las actividades ejecutadas hasta la fecha, los residuos de construccion,
excavacion y escombros son manejados en lonas dentro del campamento de obra para
ser entregados al vehiculo debidamente autorizado encargado de su recoleccion.

Los materiales sobrantes reciclables se entregan a una empresa debidamente autorizada
de conformidad con el Plan de Manejo Ambiental de RCD presentado al iniciar el

proyecto.

Al finalizar cada jornada de trabajo se realiza una limpieza general. Asi mismo cada vez
gue se requiera o que lo solicite la interventoria o la supervision, se recogen desperdicios,
basuras o elementos extrafios presentes en el area de obra.

FOTOGRAFIA No. 46

‘1\, /. %

Limpieza general al finalizar jornada de trabajo
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9.5 Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

El Consorcio Ingenieria XI implemento las siguientes medidas de manejo en la obra
¥v" No se realiza mantenimiento ni lavado de equipos o vehiculos dentro de la obra.
¥v" No se almacenan ni manejan combustibles dentro de la obra.

v' Los equipos y herramientas utilizados tales como compresor o pulidora se
encuentran en buen estado para evitar emisiones atmosféricas excesivas.

Compresor utilizado en la pintura del
cerramiento.

9.6 Manejo integral de Cuerpos de Agua

Dentro de las actividades ejecutadas y a ejecutar no se presentan vertimientos de aceites
usados ni residuos liquidos contaminantes a la red de alcantarillado.

9.7 Manejo de la Vegetacion y del Paisaje

Dentro del area comprendida para la ejecucion de las obras no se encuentran especies
arbéreas ni arbustivas.

Dado que dentro del lote de la Alcaldia hay un pequefio jardin y un arbol de la especie
araucaria, en el momento que se llegue a intervenir la zona aledafia se tomaran e
implementaran las medidas de manejo para la vegetacion y por ende para las especies de
avifauna que puedan existir

Av. Cra. 15 N° 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 — Of. 508 — PBX. (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia
cingenieriaxi@igmail.com



mailto:cingenieriaxi@igmail.com

INFORME MENSUAL DE OBRA No. 01

6 = CONTRATO 305 DE 2022 OGOT[\
Mlcaldia Local de Peente Aanca

o “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE OCTUBRE 18 A
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS NOVIEMBRE 17 / 2022
CONSORCIO INGENIERIA XI | DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE

NIT. 901.633.648-7 PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.” Pagina 19

10. INFORME DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Durante el periodo comprendido entre el 18 de octubre y el 17 de noviembre de 2022 el
Consorcio Ingenieria XI adelanté las siguientes actividades relacionadas con la seguridad
industrial de los trabajadores de la obra, en cumplimiento de los lineamientos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SGSST) de conformidad con las
normas vigentes:

v Acompafiamiento permanente de un tecnélogo SISO para supervisar las
actividades riesgosas.

v Creacion, publicacion y socializacion de la Politica de Salud Ocupacional y del
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

v’ Afiliacién de los trabajadores al sistema de salud y riesgos laborales.

v Identificacién y socializacion de los factores de riesgo existentes en el desarrollo
de las obras.

v' Elaboracién y socializacion del plan de atencién de emergencias

v' Se doté al personal de los elementos de proteccién personal necesarios (overol,
casco de seguridad, botas de caucho, guantes de carnaza) y se controla su uso
permanente. Ver Anexo No. 4

v' La obra se encuentra debidamente demarcada y sefializada

v" No se han presentado incidentes ni accidentes en la obra.

v' Se realizan pausas activas dirigidas por el tecnélogo SISO

v' Se han realizado las inspecciones planeadas de herramientas, equipos y orden y
aseo contempladas en el plan inicial. Ver Anexo No. 4
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FO -~ No. 50

A
o

Demarcacion y sefializacion del sitio de la obra

FOTOGRAFIA No. 51 FOTOGRAFIA No. 52

y
‘ I l

Socializacién y capacitacion a los trabajadores Dotacion de los EPPs necesarios
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FOTOGRAFIA No. 53 FOTOGRAFIA No. 54
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Socializacién de la Politica de Salud Ocupacional y del

Pausas activas a los trabajadores Reglamento de Higiene y seguridad Industrial.

FOTOGRAFIA No. 55 | FOTOGRAFIA No. 56

Jornada de orden y aseo Elementos para atencién de emergencias
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PROGRAMA DE TRABAJO E INVERSION
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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C,
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

CRONOGRAMA Y PROGRAMA DE INVERSIONES

CONTRATO DE OBRA No. : 305 DE 2022

(OBJETO: CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO CRECER "CALANDAIMA"

CONTRATISTA: CONSORCIO INGENIERIA XI

PLAZO INICIAL:
FECHA INICIO: OCTUBRE 18 DE 2022

CUATRO (4.0)

MESES

PLAZO ADICIONAL:
FECHA TERMINACION: FEBRERO 17 2023

2.000 PSI 0.80 x 0.80 m. h=1.00 m

INTERVENTORIA: G&G INGENIEROS SAS VALOR FINAL DEL CONTRATO DE OBRA: $369'562,436
VALOR Pop—— % EJECUTADO PLAZO DE EJECUCION
CAPITULOS CONTRATADO CONTRATADG | VALOR EJECUTADO | - SOBRE VALOR GCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
(COSTO DIRECTO) CONTRATADO P ) 3| 4 5 6| 7 8 | o 10 | 11 12 | 13 | 14 15 16 17|18
1.- PRELIMINARES 1.16% 0.75% } } } } } } } } I I
o5
1.1 CAMPAMENTO EN MADERA CUBIERTA EN T T T | | | | | |
TEIA DE ZING $241,678) 0.09% $241,679) 0.09% 1 1 1 1 1 1 1 { {
0.0%%
T3 CERRAMIENTO EN POLISOVBRA ZONA DE oo | oown oomi _ooon | ooen  ooen | ooon  oomn | oom  ooon | oo own ook | 00w | own ook ook
TRABAJO, CINTAS DE ADVERTENCIA Y $3,049,514] 1.08% $1,884,370) 0.67%
SENALES DE PELIGRO e e
2.- RETIROS, DESMONTES Y DEMOLICIONES 5.92% 3.92% } } } } } } } } I I
T
2.1 RETIRO DE DE MANTO ASFALTICO VIGAS T T T | | | | | |
CANALES, incluye retiro de sobrantes 4,908,454 1.73% 4,908,454 1.73% 1 1 1 1 1 1 1 { {
086% 0T
T T Tom 00
2.2 DESMONTE MALLAS ESLABONADAS T | I I I
VENTANAS EDIFICIO JAL $ 331,207} 0.12% $331,207] 0.12% :f:& 1 1 1 { {
006% 006
T 023% T
2.3 DESMONTE CIELO RASO DRY WALL $1,310,001] 0.46% $530,612] 0.19% } } } } I
010 0.0%%
[T I
2.4 DESMONTE TUBOS FLUORESCENTES DE T T T T T T T
LAVMPARAS 60 X 60 $1,339,104] 0.47% $482,560) 017% I 1 1 1 1 { {
017%
0.10% 0.15°
2.5 DESMONTE BAJANTES PVC 3" $783,475) 0.28% $783,475) 0.28% } } } } } } } I
028
TIz% o T
2.6 MANTENIMIENTO DE CUBIERTA $1,041,238] 037% $1,041,238] 037% } } } } } } I
00% 010
- - I
2.7 DESMONTE, DESCONEXION Y RECONEXION T T T T T T T T T
DE APARATOS $ 491,496} 017% $ 491,496} 017% 1 1 1 1 1 1 1 { {
our
I 008% __0.07%
2.8 DESMONTES DIVISIONES OFICINA $ 414,736} 0.15% $393,999) 0.14% } } } } } } } I
014
2.9 DESMONTE DE MUEBLES EN MADERAS T T T T T T T T T T
EXISTENTES ALTOS Y BAJOS EN MADERA 9 0.00% 0.00% [ I | | | | | I I I
T
2.10 DESMONTE ALFOMBRA TAPETE $334,630) 0.12% $334,630) 0.12% } } } } } } } I I
0.12%
T
2.11 DESMONTE SILLAS GRADERIAS JAL CON T T T T T T T T T
ANCLAIE 212,951} 0.08% 212,951} 0.08% i 1 1 1 1 t t { {
0.08%
T
2.12 INSTALACION DE SILLA PERNADA A PISO $823,195) 0.29% $823,195| 0.29% } } } } } } I I
029
157}
2.13 DEMOLICION PISO BARO RECEPCION $423,540) 0.15% $423,540) 0.15% } } } } } } } I I
015
[
2.14 DEMOLICION PLACA CONTRAPISO EN | T T T T T T T T T
CONGRETO $92,918 0.03% $ 92,918} 0.03% - 1 1 1 1 1 1 1 1 { {
00%%
R
2.15 DEMOLICION ENCHAPE MURO $231,249) 0.08% $231,249) 0.08% } } } } } } } I I
008
2.16 DEMOLICION MURO s 0| 0.00% 0.00% } } } } } } } } I I
X - TaT% TR T
2.17 DEMOLICION ADOQUIN DE ARCILLA T T T T T T T T
X 12XECM $4,018,313 1.42% 0.00% i 1 1 1 1 t { {
3.- EXCAVACIONES Y RELLENOS 3.51% 0.05% } I I I I I I I I I
TT
3.1 EXCAVACION MANUAL EN RECEBO T T T T T T T T
COMPACTADO 3,208,464 1.13% 0.00% i 1 1 1 1 1 { {
b
3.2 RELLENO SUBBASE GRANULAR $5,554,178 1.96% 0.00% } I I I l I I H I I
1
T
3.3 RELLENO SUBBASE GRANULAR $ 1,174,920 0.42% $ 140,990 0.05% } I I I I ﬁ I I
005%
4.- CONCRETOS 1.07% 0.00% } } } } } } } I I I
4.1 ZAPATA EN CONCRETO 3000 PSI (INCLUYE | T T | | | | | I I
FORMALETA, VIBRADO. NO INCLUYE ACERO) 9 0.00% 0.00% [ I | | | | | I I I
4.2 COLUMNA CONCRETO 3000 PSI s 0| 0.00% 0.00% } } } } } } } } I I
4.3 PLACA ENTREPISO CONCRETO 3000 PSI s 0| 0.00% 0.00% } } } } } } } } I I
4.4 VIGA CINTA DE AMARRE MURO 3000 PSI $0f 0.00% 0.00% } I I I I I I I I I
TS 0o
4.5 ACERO 60.000 PSI $3,014,367] 1.07% 0.00% } } } } } } } I I
5.- INSTALACIONES SANITARIAS 2.04% 0.81% } I I I I I I I I I
oT5%
5.1 TUBERIA PVC SANITARIA DE 2" $ 422,582 0.15% $ 422,582 0.15% I I I I I I I I I
015%
0To%
5.2 TUBERIA PVC SANITARIA DE 4" $ 464,830 0.16% $ 464,830 0.16% I I I I I I I I I
016%
015%
5.3 PUNTO DESAGUE PVC @ 2" $ 496,224] 0.18% $434,196) 0.15% } } } } I I I I I
015%
00%%
5.4 PUNTO DESAGUE PVC @ 4" $ 256,614] 0.09% $ 256,614] 0.09% } } } I I I I I I
000%
001%
5.5 PUNTO DESAGUE PVC @ 4" $ 41,824] 0.01% $ 41,824] 0.01% } } } I I I I I I
001%
T
5.6 REPARACIONES SANITARIAS EN 2* $ 34,062 0.01% $ 34,062 0.01% } I I I I I I I I
001%
5.7 REPARACIONES TUBERIA PVC SANITARIA $0) 0.00% 0.00% T T T T T T T T T T
DE 4 I | | | | | | | I I
T
5.8 CAJA INSPECCION 60 x 60 EN T T T | | | |
MAMPOSTERIA $3,208,810) 113% $641,762] 0.23% t t t ! t { {
025%
R
5.9 TRAMPA DE GRASAS-ACEITES CONCRETO 852,627 0.30% 0.00% T T T T T T T I T T
1




VALOR F— % EJECUTADO PLAZO DE EJECUCION
CAPITULOS CONTRATADO CONTRATADG | VALOR EJECUTADO | - SOBRE VALOR GCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
(COSTO DIRECTO) CONTRATADO T [ 2 3 ] 4 | 5 T 5 o | 1L T ] 13 | 14 15 6 | 17 | 18
6.- INSTALACIONES HIDRAULICAS 1.64% 0.26% { I I I I I I I I
oT
6.1 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA 0 o T T T | | | I I
PVCP RDE 9 DE 1/2" INCLUYE ACCESORIOS $331,842 0.12% $ 134,317 0.05% I I I I I I I I
005%
0
6.2 REPARACIONES HIDRAULICAS PVC DE 1/2° - 104,700 0.04% 469,800} 0.02% T T I | | I I I
3/4"Y 1 [ I I I I
002%
DI
6.3 ANULACION DE PUNTOS SANITARIOS $40,056 0.01% $40,056) 0.01% { - I I I I I I I
001%
070%
6.4 PUNTO AGUA FRIA PVC 1/2" $556,259) 0.20% $505,690) 0.18% { I I I I I I I
018%
6.5 REPARACIONES TUBERIA PVC SANITARIA sl 0.00% 0.00% T | T I | I I I I
DE 4 [ [ I I I
6.6 REVISION TANQUE ELEVADOS PLASTICOS sl 0.00% 0.00% T T T | | I I I I
500 It [ [ I I I
S
6.7 SUMINISTRO E INSTALACION DE TANQUE ., " T I I I I q I I I
AGUA POTABLE PLASTICO CAP. 2.000 Its $3441.219 122% 0.00% I I I I I I I I
6.8 VALVULA TIPO BOLA ¢ 172" s106208  0.04% 0.00% ! I F I I ] I I I
T
6.9 VALVULA TIPO BOLA # 1 $66,742 0.02% 0.00% { I I I I q I I I
7.- ELECTROBOMBAS RED CONTRA INCENDIOS - T T T T | | | I I
. 2.87%
Y ALMACENAMIENTO AGUA POTABLE 357% | I I I I I I I I
T oT TS
7.1 REVISION ELECTROBOMBAS CENTRIFUGAS ., o T T I m I I
DE 25 HP Y 5 HP $1,484,371) 0.52% $1,484,371] 0.52% i i i 1 1
0,529 I
T T O
7.2 TABLERO ELECTRICO BOMBA LIDER RED . o T T | I I
CONTRA INCENDIO $3,760,407] 1.33% $3,760,407] 1.33% I i i 1 1
1.3 I
TIo% TT0% 01T
7.3 TABLERO ELECTRICO BOMBA JOCKEY RED . o T T | I I
CONTRA INCENDIO $890,623) 031% $890,623) 031% I i i 1 1
0,319 I
— SO L)
7.4 INSTALACION ELECTRICA TABLERO A ! T T T T
MOTORES CON TUBERIA IMC Y CABLEADO $593,749) 0.21% $593,749) 0.21% I i i 1 1
AWG 0219 |
TIo% OIT
7.5 VERIFICACION ESTADO DE LA TUBERIA DE o o | T T | I I
VALVULAS DE PIE $593,749) 021% $593,749) 0.21% i i i 1 1 1
0.219 I
CES T
7.6 PRUEBA DE PITOMETRIA O RENDIMIENTO o o I T T T | | |
HIDRAULICO $1.979.162 0-70% 0-00% [ [ [ I I I I
Tom 0o
7.7 FLOTADOR MECANICO TANQUE DE o o I T T I I I
ALMACENAMIENTO $ 244,244 0.09% $ 244,244 0.09% i i i i 1 1
0.00%
7.8 ELECTROBOMBA PERIFERICA CENTRIFUGA o o | T T T | | | I I
POTENCIA 0,5 HP $9 0.00% 0.00% I [ [ I I I I I I
Tow  010%
7.9 CONTROL AUTOMATICO DE LA BOMBA . o T T T I * I I
MEDIANTE DISPOSITIVO ELECTRONICO 8544269 0.19% $544.269 0.19% I | [ I I
01
8.- INSTALACIONES ELECTRICAS 4.36% 1.58% } I I I I I I I I
7
8.1 REVISION Y REPARACION DE PUNTO 5 o I T F | | | | | |
ELECTRICO $171,252) 0.06% 0.00% i i i i i i i 1
T 215%
8.2 PANEL LED CUADRADO 60x60X4 POTENCIA N o | T | | I I
20w Luz Blanca 100.277v $12,030,513 4.25% $4,335,320) 1.53% i i i i i 1
153%
T 0o
8.3 SALIDA + TOMACORRIENTE DOBLE N " T I I I I I
MONOFASICA - PUC $127,376) 0.05% $127,376) 0.05% i i i i i 1
0.05%
8.4 SALIDA PARA TOMACORRIENTE DOBLE o o | T T T | | | I I
MONOFASICA EN CANALETA 9 0.00% 0.00% I I I I I I I I I
9 I I I I I I T I I
9.- PISOS 15.00% 4.69% I i 1 i i 1 1 1 1
- | | | ] ]
9.1 PLACA CONTRAPISO DE 10 cm - CONCRETO , o | | |
5500 P81 988,866} 0.35% 988,866} 0.35% i i i i 1 1 1 1
035
I
9.2 ALISTADO DE PISOS EN MORTERO 133 E = 463,824 0.16% $ 463,824 0.16% } I I I I I I I
016%
9.3 ALISTADO GRADERIAS JAL EN MORTERO 1:3] 052,147 0.34% 052,147 0.34% | T | I I I I
Ancho 0.36 m [ 1 I
9.4 PISO PORCELANATO 60x60 PARA GRADERIA| 4,403,075} 1.56% $4,403.975) 1.56% } I I I I I I
9.5 BORDE GRADERIA EN GRAVILLA LAVADA $5,030,149) 1.78% $5,030.148) 1.78% | T | I I I I
MONA [ I I
9.6 PISO PORCELANATO 60x60, incluye pegante y $1.423.920 0.50% $1,423.926) 0.50% I T I I I I I
emboguillado [ |
9.7 MANTENIMIENTO PISO EN MADERA o o | | | I | I I
AUDITORIO JAL $3,212,448) 1.14% 0.00% i i i i i i 1
P I M
9.8 ADOQUIN DE CONCRETO TR. LIVIANO o 0, T | | | | |
20X 106 e $19,170,470 6.77% 0.00% i i i i i 1
Too] owon] o
2'3 ADOQUIN DE ARCILLA TR. LIVIANO 20X10X6 $6,815,424) 2.41% 0.00% } I I I I !
10.- MAMPOSTERIA 0.77% 0.00% } I I I I I I I I
10.1 MURO EN BLOQUE N4 Arcilla 33+23°9 cm $ 0| 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
T 0%
10.2 MURO EN EN LADRILLO PRENSADO EN o o T T T | I I I I
ARCILLA 24.5 x 12 X 6 cm $2.186,950 077% 0.00% I I I I I I
11.- ENCHAPE MUROS 0.66% 0.65% } I I I I I I I I
Too
11.1 CERAMICA PARED Tipo macedonia 25 x $1.877.480 0.66% $1,832,890) 0.65% I I I I I I
43cm
0,65
11.2 CENEFA CERAMICA, Incluye boquilla epoxica $0 0.00% 0.00% I T T I I I I I I
pegante T I I
11.3 GUARDAESCOBA CEDRO 8cm $ 0| 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
11.4 POCETA LAVATRAPEROS CONCRETO 2.500| $0 0.00% 0.00% T T T I T T I I I

psi, 1.05 x 0.50 X 0.50 m




DS=30 cm

VALOR Fop— % EJECUTADO PLAZO DE EJECUCION
CAPITULOS CONTRATADO VALOR EJECUTADO |  SOBRE VALOR OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
CONTRATADO
(COSTO DIRECTO) CONTRATADO P ) 3 | 4 | 5 6 7 8 | o 10 | 11 12 | 13 | 14 15 16 | 17 | 18
12.- PANETES 0.27% 0.24% { I I I I I I I I
T
12.1 PANETE LISO MUROS  1:3 INTERIOR $762,042] 0.27% $ 674,631 0.24% I I I I I I
024
13- PINTURA 30.64% 6.53% { I I I I I I I I
Toow 1o Tom | ison  iomn | Tew  ieon | Teon  ioon
13.1 VINILO MUROS INTERIORES TIPO 1 TRES $38,633.571) 13.65% $1,128,706) 0.40% | | | |
MANOS I I I I
015%  010% 015
13.2 VINILO PARA MUROS EXTERIORES CULATA| $0) 0.00% 0.00% { I I I I I I I I
PR A NN
13.3 ESTUCO Y VINILO 3 MANOS BAJO TECHO T T T
INTERIOR PINTURA TIPO 1 $31,004,202) 10.96% $2,040,580) 0.72% i 1 1
030 0420
D05 | 00w oo
13.4 PINTURA CARAPLAST FACHADAS $378,840) 0.13% 0.00% { I I I I I I I
1
) Toon  1oon | ion 11w
135 PINTURA CARPINTERIA ESMALTE LINEAL $13,547,366) 4.79% $13,547,366) 4.79% I I I I
120 | 10 120w 1o
T05% 00 | o000
13.6 ESMALTE VENTANAS METALICAS $741,000) 0.26% 0.00% { I I I I I I
13.7 PINTURA Y/O LACA COLOR, DOS (2) T | T | | I I I I
MANOS, SOBRE LAMINA LLENA MADERA 9 0.00% 0.00% I I I I I I I I I
T | oio%
13.8 DEMARCACION CON PINTURA ACRILICA T T T T T T
LINEAS DE TRAFICO $646,019) 0.23% 0.00% 1 i i i i i
[T I
13.9 GRIS BASALTO ESTRUCTURA FACHADA $1,756,295) 0.62% $1,756,295) 0.62% % I I I I I I I
062%
14.-CIELO RASO 0.16% 0.10% } I I I I I I I I
é%i\?viﬂmsmo E INSTALACION PLACA s0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
G5 005w |00
14.2 MANTENIMIENTO DE ESTRUCTURA DE T T | | | |
CIELO RASO $460,200) 0.16% $286,060) 0.10% i i i i 1 1
010%
14.3 LAMINA ACRILICO DIFUSORA DE LUZ CIELO| T T T | | | | | |
RASO sq oo 0.00% I I I I I I I 1 1
15.- CARPINTERIA DE MADERA 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
15.1 BARANDA EN CEDRO 0,15 X 0,02 $0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
15.2 COCINA INTEGRAL 4m X 0,6 m x 2,1 $0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
15.3 MUEBLE BAJO COCINA 4 m X 0,5x 0,9 $0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
15.4 HOJA PUERTA ENTAMBORADA TRIPLEX- T T T I I I I I I
TABLEX 0 0-00% 0-00% [ [ [ I I I I I I
16.- CARPINTERIA METALICA 4.35% 1.03% } I I I I I I I I
16.1 VENTANA LAMINA CALIBRE 18 INC. T T T | | | | | |
ANTICORROSIVO 0 0-00% 0-00% [ I I 1 I I I I I
16.2 RECONSTRUCCION DE VENTANAS EN T T T | | | | | |
LAMINA C.R. C18 (ANTIC - ESMALTE) 9 0.00% 0.00% [ | | | | I I I I
T
16.3 VENTANA FIJA EN ALUMINIO ANODIZADO $ 249,682} 0.09% 0.00% } I I I I I I I
16.4 PUERTA DE BANO EN ALUMINIO COLOR $0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
057
16.5 PUERTA BATIENTE Perfileria Tubular en T T T | | | | |
ALUMINIO ANODIZADO $2,740,848) 0.97% 0.00% i i i i i 1 1 1
16.6 DIVISION EN ALUMINIO ANODIZADO VIDRIO | T I | | | |
CRUDO Smm $4,524,209) 1.60% 0.00% i i i i i 1 1
071%
16.7 MANTENIMIENTO CERRAMIENTO T T | | | | | |
METALICO $582,637] 0.21% $582,637] 0.21% i i i i i i 1 1
021%
Ta | oo
16.8 PuERT{A hﬂETALIFA DOBLE VEHICULAR. $2.319,759) 0.82% $2.319,759) 0.82% I | | | |
Dimensiones: A=5m, h=2m [ [ 1 I I
082
16.9 SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA
PARA TANQUE ALMACENAMIENTO AGUA $0) 0.00% 0.00% } I I I I I I I I
Dimensiones: 0,80x0,80m
T
16.10 ESCALERA DE GATO EN ACERO T T T | | | | |
GALVANIZADO EN TUBERIA DE 2 %" Y DE 1" 8472389 0-17% 0.00% I [ [ I I I I I
[P WS
1§ 11 CKELO PARQUEADERO TIPO M100 TIPO 1 $1,427.709 0.50% 0.00% T T T | | | | |
h= 1m, L=2m [ [ [ I I I I I
16.12 LOCKER METALICO 1,8 m altura, ancho 0,93 T T T | | | | | |
m, profundidad 0,30. 12 puestos $9 0.00% 0.00% [ [ | I I I I I I
17.- APARATOS SANITARIOS 1.70% 1.59% } I I I I I I I I
17.1 SUMINISTRO E INSTALACION DE T T I | I I I I
SANITARIO TIPO POWER ONE BLANCO $ 1,876,507 0-66% $ 1,878,507 0-66% | I I I I I I I
17.2 LAVAMANOS DE PEDESTAL COLOR T T I T I I I I
BLANCO $324,534] 0.11% 0.00% 1 1 i i i 1 1 1
17.3 ORINAL ARRECIFE Corona o equivalente $ 1,552,608 0.55% $ 1,552,608 0.55% } I I I I I I I
17.4 GRIFERIA ANTIVANDALICA, valvula para o o | T T T | | | |
Orinal de Empotar Push $ 894,705} 0.32% $894,705) 0.32% 1 1 i i i i 1 1
17.5 GRIFERIA ANTIVANDALICA LAVAMANOS DE | T T | | | I I
EMPOTRAR PUSH PICO DE SEGURIDAD $171.900 0.06% $171.900 0.06% I | | | I I I I
18.- CUBIERTA 5.30% 5.26% } I I I I I I I I
Toow  1oon | 1o 1o
18.1 IMPERMEABILIZACION VIGA CANALES con o o | I I I I I
Manto Morter Plas AL80 de 3.5 mm $13,704,173 4.84% $13,704,173 4.84% 1 i i i i i
121 12%  121%  122
T
18.2 BAJANTE A.LL. PVC @ 3" (INC o o I | | I I I I I
ACCESORIOS) $1,170,516) 0.41% $1,170,516) 0.41% 1 1 i i i i 1 1
041
18.3 FLANCHE LAMINA GALVANIZADA CL. 20 - $0) 0.00% 0.00% | | I T T | | | I




VALOR 9% EJECUTADO PLAZO DE EJECUCION

CAPITULOS CONTRATADO | SOBREVALORY ) g £3ecutabo | SOBRE VALOR GCTUBRE NOVIEMERE T DICIEMBRE ENERO FEBRERO
CONTRATADO
(COSTO DIRECTO) CONTRATADO 1 | 2 3 | 4 | 5 6 | 7 | 8 | 9o 10 | 11 12 | 13 | 14 15 6 | 17 | 18
Do
| I I I I I I I I
I I

18.4 TEJA TRANSPARENTE TIPO AJOVER No 8 $ 125,086} 0.04% 0.00% I 1

185 TEJA EN FIBROCEMENTO, incluye accesorios| sol 0.00% 0.00%
de instalacion, andamio T I

19.- VIDRIOS - CERRADURAS 0.49% 0.00% i i

19. 1 VIDRIO CRUDO INCOLORO 4 mm - TIPO T T

PELDAR O SIMILAR $ 207,028} 0.07% 0.00% i i

I
o
19.2 VIDRIO ESMERILADO 4mm 121,566 0.04% 0.00% I I I I I — I I I
I
I

19.3 ESPEJO 4 mm. Biselado y Pulido cuatro 031%
lados. (Suministro e instalacién incluyendo los $858,175) 0.30% 0.00% { I I I I I I I
elementos de fijacion al muro).
SO
19.4 CERRADURA BELL WOOD POMO MADERA - T T T T | | | | |
ENTRADA Tipo Schalage o equivalente $186,504 0.07% 0.00% I | | | | | | | |
OBRAS NO PREVISTAS 17.38% 10.39% { I I I I I I I I
o0
NP-01 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL T | | | | |
CoMON $ 206,556} 0.07% $129,442) 0.05% H—#—H i i i i 1 1
0.05% 1
T T
NP-02 DEMOLICION MUROS PANELES T T | | | | |
PREFABRICADOS $294,372) 0.10% $294,372) 0.10% i i i i i 1 1
0.10%
T
NP-03 DESMONTE DE REJAS $ 241,563 0.09% $ 241,563 0.09% I I I I I I
0.09% 1
T T T 000
NP-04 DESMONTE DE LAMPARAS EXISTENTES | | |
50X60CM $782,439) 0.28% $281,960) 0.10% H—* i 1 1
005% __ 005%
T
NP-05 DESMONTE DE TABLERO ELECTRICO $100,140) 0.04% $100,140) 0.04% } I q I I I I
0.01%
NP-06 INSTALACION DE LAMPARAS LED T T T T T T |
EXISTENTES SUMINISTRADAS POR LA ENTIDAD $407.750 0.14% 0.00% [ | | I I I I
NP-07 DEMOLICION DE CAJA DE INSPECCION - o = —
EN MAMPOSTERIA O CONCRETO SECCION $1,032,640) 0.36% $258,160) 0.09% I I I
0,60m x0,60m HASTA 1,0m x 1,0 m: h=1,20m o= =

NP-08 DESMONTE DE TANQUE EXISTENTE

(INCLUYE DESCONEXION, ACCESORIOS DE $ 383,324 0.14% 0.00% i i
TAPONAMIENTO

NP-09 REINSTALACION DE TANQUE DE AGUA

POTABLE DE 1000 LTS $292,904 0.10% 0.00% [ |

NP-10 REVISION TANQUES ELEVADOS

$631,600) 0.22% 0.00% } I

PLASTICOS 1000 LT

NP-11 SUMINISTRO E INSTALACION MASILLA

ASFALTICA ACRILICA SELLANTE E $4,017,280) 1.42% $4,017,280) 1.42% }

IMPERMEABILIZANTE

NP-12 ENCOROZADO TEJAS DE CUBIERTA CON T

MORTERO 1:3 IMPERMEABILIZADO $900,900 0.32% $900,900 0.32% [

NP-13 CUBIERTA EN TEJA TIPO ESPANOLA DE T

ARCILLA $5,498,820) 1.94% $5,498,820) 1.94% i

NP-14 CERRAMIENTO EN TUBO CUADRADO DE

1"X1"X1.1MM, PEINAZOS EN TUBO $ 3,388,000 1.20% $ 3,388,000 1.20% }
RECTANGULAR DE 80X40CMX2MM

NP-15 REFORZAMIENTO ESTRUCTURA PARA|

CIELORASO (INCLUYE OMEGAS, VIGUETAS Y $807,700) 0.29% $ 502,066} 0.18% }
DEMAS PERFILERIA)

0.18% 1 || 1

T 510% JoBL

NP-16 SUMINISTRO E INSTALACION PLACA EN T T

ENCHAPADO EN GRANITO PULIDO. $1,807,092) 0.64% $1,807,092 0.64% i i

NP-28 SUMINISTRO E INSTALACION DIVISION

DE BANO EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 $744,507| 0.26% 0.00% i i

PARA ORINAL, DIMENSIONES 0.45X1.2M

SUPERBOARD MM $1,540,000) 0.54% $957,264] 0.34% i 1 1 I I
NP-17 SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO
RASO FALSO EN PANEL SUPERBOARD DE 6 $3,662,460) 1.29% $ 1,496,725 053% } I I I I
053% 1
T
NP-18 SUMINISTRO E INSTALACION DE MURO I T T | | |
DOBLE CARA EN LAMINA SUPERBOARD 10 MM $551L12 L.o5% $551L12 1.95% I I I I I I
NP-19 MANTENIMIENTO DE DESAGUE I T T | | |
SANITARIO CON SONDA ELECTRICA $ 412,340 0-15% $412,340) 0-15% [ I I I I I
0.15% 1
S0 | oo
NP-20 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA I T T | | |
PVCP DE 3/4" INCLUYE ACCESORIOS $ 242,874 0.09% $ 134,930 0.05% [ I I I I I
005%
T
NP-21 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA | T I | | | | |
9 o
PVCP DE 1" INCLUYE ACCESORIOS $ 251,460 0.09% 0-00% [ I 1 1 1 I I I
T
NP-22 VALVULA TIPO BOLA ©3/4" $156,474] 0.06% $156,474] 0.06% } I I I I I I I
006
NP-23 SUMINISTRO E INSTALACION DE =
LAVAMANOS PARA DISCAPACITADOS (TIPO $757,090) 0.27% $757,090) 0.27% } I I I I I I I
ACUAJET O SIMILAR) 0275
NP-24 SUMINISTRO E INSTALACION DE i
LAVAMANOS DE SOBREPONER COLOR $1,552,160) 0.55% $1,552,160) 0.55% } I I I I I I I
BLANCO, (INCLUYE GRIFERIA TIPO PUSH) 055,
T
NP-25 SUMINISTRO E INSTALACION DE WIN DE] | T | | | | | |
9 o
ALUMINIO $ 208,120 007 0-00% [ [ [ [ I I I I
1
T
NP-26 SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA T T T I I I I I
) o
REGISTRO DE 20 X 20 CM, PLASTICA 68,089 0.02% $45.392 0.02% [ [ I I I I I I
002
NP-27 MESON EN CONCRETO E = 0.1 M T T I T I I I I
I
T
I I I H I I
I 1 I
1

NP-29 SUMINISTRO E INSTALACION PUERTAS T T

T
I I
| I

9 9
EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 $2,016,550) 0.71% 0.00% i I

NP-30 PROTECTOR PARA PAPEL HIGIENICO DE

'SOBREPONER EN LA PARED EN ACERO $ 654,426) 0.23% $ 654,426) 0.23% } I

INOXIDABLE

o |
NP-31 DISPENSADOR PARA JABON LIQUIDO 294,107 0.10% 294,107 0.10% } I -

MARCA A&A CUERPO EN ACERO INOXIDABLE

T S CE T T
NP-32 PINTURA TIPO KORASA O SIMILAR PARA T | | | | I
FACHADA A 2 MANOS $6,837,267) 2.42% 0.00% i i i 1 1 1
1

DO 0TSO0
NP-33 PINTURA TIPO KORASA O SIMILAR PARA . " | | | T T | | |
FACHADA A DOS MANOS (A = 0.6 M) 421,791 0.15% 0.00% I I I I I I I I
NP-34 PINTURA EPOXICA A 3 MANOS $1,342,737) 0.47% 0.00% } I I F I I I I I I

[

NP-35 ASEQ GENERAL FINAL Y LIMPIEZA $1,701,300) 0.60% 0.00% } I I I I I I I I

VALOR COSTO DIRECTO $ 282,988,082} 100.00% $ 115,164,442} 40.70%




% SOBRE VALOR
CONTRATADO

VALOR EJECUTADO

PLAZO DE EJECUCION

% EJECUTADO
SOBRE VALOR GCTUBRE | NOVIEMERE T DICIEMBRE
CONTRATADO 1 2 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 |

|% PROGRAMADO SEMANAL

|% EJECUTADO SEMANAL

|% PROGRAMADO ACUMULADO

|% EJECUTADO ACUMULADO

1.33% | 3.20% | 3.40% I 5.17% I 1561%' 6.84% I 5.19% I 4.37% | 3.67% I 7.00% I 10, 76%' 8.21%

5.89% I 9.85% I 4.45% I 3.75%

W////////////////% 1.33% l 4.88% l 4.62% I 1019%' 1974%' 0.00% I 0.00% I 0.00% | 0.00% I 0.00% I 0.00% I 0.00%

0.00% I 0.00% I 0.00% I 0.00%

133% | 453% | 7.93% | 13:10% | 28.7296 | 35.55% | 40.74% | 45.1196 | 48.78% | 55.78% | 66.54% | 74.75%

80.64% | 90.49% | 94.049% | 93.69%

W///////////////% 1.33% | 6.21% | 10,33%' 21 oz%l 4076%' I I I I




INFORME MENSUAL DE OBRA No. 01

Alcalda Local do Poerte Aanca

22 CONTRATO 305 DE 2022 BOGOT,\
%

T4 “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE OCTUBRE 18 A
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS NOVIEMBRE 17 / 2022
CONSORCIO INGENIERIA XI | DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE

NIT. 901.633.648-7 PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.”

ANEXO No. 2

COPIA DE LA BITACORA DE OBRA

Av. Cra. 15 N° 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 — Of. 508 — PBX. (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia
cingenieriaxi@igmail.com
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INFORME MENSUAL DE OBRA No. 01

6 = CONTRATO 305 DE 2022 BOGOTI\
Alcaldla Local de Peente Aranca

T4 “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE OCTUBRE 18 A
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS NOVIEMBRE 17 / 2022
CONSORCIO INGENIERIA XI | DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE

NIT. 901.633.648-7 PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.”

ANEXO No. 3

- CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES Y PLANILLAS DE APORTES DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO.

- SOPORTES AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL DE
TRABAJADORES DE OBRA

Av. Cra. 15 N° 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 — Of. 508 — PBX. (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia
cingenieriaxi@igmail.com
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CERTIFICACION DE APORTES

Los suscritos, JAIME HERRERA OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 79.655.971, en nombre y Representante Legal del CONSORCIO INGENIERIA XI y
DIANA MARCELA ROJAS ORTEGA identificada con cedula de ciudadania No.
52.656.720 en calidad de contador plblico del CONSORCIO INGENIERIA XI con NIT.
901.633.648-7, CERTIFICAMOS BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, que el consorcio se
encuentra al dia en el pago al sistema integrado de Seguridad Social y Riesgos
Laborales, en los casos que aplique, de acuerdo a lo contenido en la ley 1150 de
2007, que modifico el inciso segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de
1993, y el articulo 50 Ley 789 de 2002, se ha dado el cumplimiento de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y la de caracter parafiscal
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF). Cuando a ella hubiere lugar, en
relacion con todos mis empleados.

En constancia se expide en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de noviembre
de 2022.

Cordialmente,

JAIME HERRE%SORIO

C.C 79.655.971

Representante Legal - CONSORCIO INGENIERIA XI
Nit. 901.633.648-7

o T

Y

U

DIANA MARCELA ROJAS ORTEGA
C.C 52.656.720

CONTADOR PUBLICO

TP. 183085-T
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-10 2022-09 E 18/10/2022 62615058 $301.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 5 200 0 40.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 5 800 0 160.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 69.600 69.600 B 400 70.000 696 70.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 30.000 5 200 30.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.800
ICBF Riesgos Laborales 1 69.600 70.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 30.000 30.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 299.600 301.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-10 2022-09 E 18/10/2022 62615058 $301.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1032368540 AR O O g £ DANIEL 1]o s 231001 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.000.000 | 40.000 144 [ 1000000 | 5 | 69.600 [ ccra1 | 1.000.000 | 30000 0 0 0 0 0

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






AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1022933529

Nombre: OSCAR VALBUENA
Fecha Ingreso: 18/10/2022
Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 15/10/2022 5:32:11 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009105335 1/9]1]0]2]0]2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
VALBUENA OSCAR
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1022933529 Femenino [1  Masculino [ 1/5/0/5[1/9[8]7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
CR768D 27 3008640 3008640273 OSCARVALBUENA1505@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
'BOGOTA Urbana X ] BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios ; T
1. Discapacida e
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL
B - -
B - -
B N B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion B -
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR S A S | NIT | 901401153 | 01
39.Ubicacion
CR9568A 24 3017844 CONSTRUCCIONES.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009105335
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1]9]1]0J2]0]22
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Vs Aoy H)o./w Dfm'- f\ C~eHoyosf

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR VALBUENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.933.529, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




precit ety

Asinty: Confrmacion de afiecion

Nemzro de radcacon: 2200567912

Su aflacion ha sido exdosa £ rabajador Valbuena lscar identifcado con Cedula De Cusdadania nameno 1022333529 ha sido 2ifiado 3 1 Cafa de Compensacion
Famifar Cafam y desde ya podea disfutar nuestr portafoio de productos y senvidos

Aradecemos & confanga | estamos sequros que Cafam e estara brndando fo melor para cumpilr sus susfios o inviamos 2 visiames y conocer més &0
v cafam com co

Cordialmentz,

Departamento Subsidio Familiar

“Semprz a ooy



PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes

SALUD IPs
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACION AL

LICENCIA DE S.0 RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD7

pagelof1l

<1’.¥‘§4 \Q\\'j 3] i Ar -

35/000433347033453

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS () ESPACIOS CONFINADOS ()
RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

. Registro / Orden: 35/000433347033457
Paciente: OSCAR VALBUENA
Empresa: CONSTRUCCIONES AMBAR S.AS

Fecha:15/10/2022
Identificacién: 1022933529
Cargo: OFICIAL

EPS: SALUD TOTAL
Edad: 35 Afios

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el

cargo a desempefiar.

(- EXAMEN REALIZADO RESULTADO )
1 AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3. VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SINPATOLOGIA OCUPACIONAL
4. HEMOCLASIFICACION B+(POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SINALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SINALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
11. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
12 VARIABLES FISICAS: PESO:75 KG ESTATURA: 1.75 CM
. A
CONCEPTO MEDICO LABORAL: (REC MENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST:\
“UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Sl NO - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
‘ Fnt . -USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
C . -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2. Aprobado con restricciones: O O -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.
Y. e -USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION
3. Restringido: O O iALERTA COVID-19!
EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA
4, Aplazad O: O O ENFERMEDAD COVID 19

PROGRAMA DE VIGILAN

[A__EPI DE MIOLOGI CA:

VISUAL:(:} AUDITIVO: O RESPIRATORIO: {:)CARDIOVASCULAR: @SICOSOCIAL: (:)MUSC/ESQUELETICO ONINGUNC{)

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS () ESPACIOS CONFINADOS () SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA
OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION N° 4272 DEL 17 DE DIECIEMBRE DEL 2021:

HUELLA INDICE

, SI: NO: O
) B 7
| ool
e RMPIT1.2005.58. (S
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL|®.[ /" | 212_"‘\ DEL TRABAJADOR

LICENGIA $.0: 2604/01/2019 , -}

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente c:ertﬁigado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio

DERECHO

n concordancia con fa

RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (Nueva) Bogota, Colombia Teléfono: 3125637019

Confirmacién examenes por e-mail PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM



mailto:PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM
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MYM ALTURAS
CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.

NIT 901.103.169-7

LIC. 88T N*14956 dal 28 de noviembre -de 2018

Qertificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 658417

Autorizacion de Min Trabajo N*08SEZ019220000000006529 del de marzo de 2013 ‘

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO L

VALBUENA OSCAR
Documento de Identidad No 1022933529

Cursd y aprobd la accion de formacion

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO — AVANZADO

Realizado del 27 al 28 de enero del 2022 en la ciudad de Bogota D.C.

con una intensidad de 20 horas

de lo anterior se firma el presenie en Bogota a los 28 dias del mes de enero 2022

En testimonio
Resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por las

Registro bajo consecutivo D.T-FYXUY

f//z,l iy 5"

"~ TBeronica Maya Rodriuez
C.C 52429692 V4

.C. 19.269.189 Reg. Entrenador 085E£201422020-24-EN
Gerente Lic. SST 7312 23/08/2018







AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79500142

Nombre: JOSE NOE PEREZ GUATAQUI
Fecha Ingreso: 18/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 15/10/2022 5:09:10 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009105437 1/9]1]0]2]0]2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PEREZ | GUATAQUI | NOE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
79500142 Femenino [1  Masculino B 2[3/0/412/91619
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | COLFONDOS | 1000000
18.Residencia
CR1678D 21 SUR 3105578" 3105578096 GUATAQUIJOSE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS VENECIA - VS VENECIA VSVENECI - VSVENECI

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR SA S | NIT | 901401153 | 01
39.Ubicacion
CR 95 68 A 24 3011844 CONSTRUCCIONES.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009105437
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1]9]1]0J2]0]22
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

%_ﬂ: Moe PereZ Dﬁn\f_\ GualTers. D

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE NOE PEREZ GUATAQUI identificado(a) con C.C No. 79.500.142, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




G

Estimado sefior(a). Barragan Farfan Ramiro

Asunto: Cerfificacion

El certificado solicitado no fue generade debido a que no s encontrd informacion relacionada con ella CC con numero de identificacion 80793468,
Para mas informacion puede comunicarse a ravés de nuestros medios de atencion ubicados en &l siguiente enlace.

Saludos,

Departamento Subsidio Familiar
Cafam

“Siempre a tu lado”



PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes

PRONTOSALUD [PS

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACION AL

LICENCIA DE S.0 RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD7

pagelof1l

0T

35/000433347033453

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS () ESPACIOS CONFINADOS ()
RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

. Registro / Orden: 35/000433347033457
Paciente: JOSE NOE PEREZ GUATAQUI
Empresa: CONSTRUCCIONES AMBAR S.AS

Fecha:15/10/2022
Identificacion: 79500142
Cargo: OFICIAL

EPS: SALUD TOTAL
Edad: 53 Afios

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el

cargo a desempefiar.

(- EXAMEN REALIZADO RESULTADO )
1 AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3. VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SINPATOLOGIA OCUPACIONAL
4. HEMOCLASIFICACION O+(POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SINALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SINALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
11. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
12 VARIABLES FISICAS: PESO:68 KG ESTATURA: 1.67 CM
. A
CONCEPTO MEDICO LABORAL: (REC MENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST:\
“UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Sl NO - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
‘ Fnt . -USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
C . -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2. Aprobado con restricciones: O O -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.
Y. e -USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION
3. Restringido: O O iALERTA COVID-19!
EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA
4, Aplazad O: O O ENFERMEDAD COVID 19

PROGRAMA DE VIGILAN

[A__EPI DE MIOLOGI CA:

VISUAL:(:} AUDITIVO: O RESPIRATORIO: {:)CARDIOVASCULAR: @SICOSOCIAL: (:)MUSC/ESQUELETICO ONINGUNC{)

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS () ESPACIOS CONFINADOS () SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA
OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION N° 4272 DEL 17 DE DIECIEMBRE DEL 2021:

HUELLA INDICE

, SI: NO: O
) B 7
| ool
S RMPIT61.200°5.5B. (T,
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL|®.[ /" | 212_"‘\ DEL TRABAJADOR

LICENGIA $.0: 2604/01/2019 , -}

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente c:ertﬁigado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio

DERECHO

n concordancia con fa

RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (Nueva) Bogota, Colombia Teléfono: 3125637019

Confirmacién examenes por e-mail PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM
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CERTIFICADO
DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
THABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DEENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:
JOSE NOE PEREZ GUATAQUI

Identificado con Cédula de ciudadanfa
N" 79500142
‘ut'm y aprobo la accién de formaciéon en
RABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL
REENTRENAMIENTO

Con una intensidad de 20 horas

Realzado del (22) del mes de abril de 2022 al (23) del mes de abril de 2022 en la
cludad de Bogola.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79769207

Nombre: JORGE HERNAN TORRES MAZURCO
Fecha Ingreso: 18/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 15/10/2022 4:46:58 PM



-

@
copital

CERTIFICA

Que el sefior JORGE HERNAN TORRES MAZURCO con tipo de documento Cédula
deCiudadania No. 79769207 se encuentra activo(a) en nuestra base de datos

del Régimen contributivo como dependiente en la ciudad de Bogota desde 18
de octubre de 2022.

Se expide a los 18 dias del mes octubre de 2022 a solicitud del
interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219

Cordialmente,

Dq

CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9


http://www.capitalsalud.gov.co/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE HERNAN TORRES MAZURCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.769.207, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




CAPA

Apreciado afiliado

Asunto: Confirmacidn de afiliacion

Nimero de radicacian: 2200567897

Su afiliacion ha sido exitosa. El trabajador Torres Mazurco Jorge Heman identificado con Cédula De Ciudadania nimero 79769207 ha sido afiliado a la Caja de
Compensacion Familiar Cafam y dezde ya podra disfrutar nuestro portafolio de productos y servicios.

Agradecemos la confianza y estamos seguros que Cafam le estara brindando lo mejor para cumplir sus suefios, lo invitamos a visitarnos y conocer mas en
wnw.cafam.com.co

Cordialmente,

Departamento Subsidio Familiar
Cafam

“Siempre a tu lado”



PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes

PRONTOSALUD [PS

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACION AL

LICENCIA DE S.0 RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD7

pagelof1l

0T

35/000433347033456

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (X) ESPACIOS CONFINADOS ()
RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

. Registro / Orden: 35/000433347033456
Paciente: JORGE HERNAN TORRES MAZURCO
Empresa: CONSTRUCCIONES AMBAR S.AS

Fecha:15/10/2022
Identificacion: 79769207
Cargo: MAESTRO DE OBRA

EPS: CAPITAL SALUD
Edad: 45 Afios

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el

cargo a desempefiar.

(- EXAMEN REALIZADO RESULTADO )
1 AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3. VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SINPATOLOGIA OCUPACIONAL
4. HEMOCLASIFICACION O+(POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SINALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SINALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
11. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
12 VARIABLES FISICAS: PESO:70 KG ESTATURA: 1.72 CM
. A
CONCEPTO MEDICO LABORAL: (REC MENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST:\
“UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Sl NO - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
‘ Fnt . -USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
C . -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2. Aprobado con restricciones: O O -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.
Y. e -USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION
3. Restringido: O O iALERTA COVID-19!
EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA
4, Aplazad O: O O ENFERMEDAD COVID 19

PROGRAMA DE VIGILAN

[A__EPI DE MIOLOGI CA:

VISUAL:(:} AUDITIVO: O RESPIRATORIO: {:)CARDIOVASCULAR: @SICOSOCIAL: (:)MUSC/ESQUELETICO ONINGUNC{)

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS (X) ESPACIOS CONFINADOS () SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA
OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION N° 4272 DEL 17 DE DIECIEMBRE DEL 2021:

HUELLA INDICE

, SI: NO: O
) B 7
| ool
S RMPIT61.200°5.5B. (T,
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL|®.[ /" | 212_"‘\ DEL TRABAJADOR

LICENGIA $.0: 2604/01/2019 , -}

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente c:ertﬁigado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio

DERECHO

n concordancia con fa

RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (Nueva) Bogota, Colombia Teléfono: 3125637019

Confirmacién examenes por e-mail PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM



mailto:PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM

En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79769207
EN ALTU RASS A S AFILIADO A LA ARL: COLPATRIA
RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
S NIT: 901401153-8
REPRESENTANTE LEGAL:DANIEL GUALTEROS C.C 1032368540

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
TRABAJO EN ALTURAS

NIT 901.309 746-2
LICENCIA SSTN” 8&55
‘DEL—10- _OG,TUBRE DE

2019 § £ ——=
_;R;B,{e lo}, 1INI &TE’R'TCF‘BE T;AB_MD REALIZADO DESDE EL DIA 19 DEL MES DE OCTUBRE HASTA EL DIA 19 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2022
'_'cmmﬁﬁﬁfﬁﬁgfy° #ii5) CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
/4 cElAC 18~CPR-UI12. iR LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (19) DE (10) DEL (2022)
¢ . ,\ J - .-.; EN LA,CIUDAD DE BOGOTA D.C.
‘Www.pretalsds.com.co 7@4/
Av. Caﬂe 57R sur76 A95
Representante Legal ENTRENADOR TSA
Licencia S.0. Resolucién 5398 de 26 Noviembre

Calidad

NTC 6072

3183 463 4.814 eb CELAC
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80793468

Nombre: RAMIRO BARRAGAN FARFAN
Fecha Ingreso: 18/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 15/10/2022 5:21:01 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0009304028 > I98TEn1

NIT 830.003.564-7 9009304028 Feecha di: Hadicaciin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo . 1|8 | 1|O |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEscidon [ 1] A individus: » Cofizants o cabers de Famiis B. Cofeciiva | A, Cantributive A. Cotizanta X| | A Daependisnts

B. Raporte da Novedades + Beneficiano o afillade adiclonal | | €. Insttucional B. Subsidiade B. Cabaza da famila B, Independéente | |

D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
6 Apeiidos y nomrBARRAGAN FARFAN RAMIRO o N
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad (CCl| de identidad 80793468 | remenino[ | Masculno[X] | necimients | O 210 | M Q3M | A | A1984" |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 15, Administradora de laborales - ARL 16, Administradora de pensiones
| Too[F ][] [w] Consieta[ T[] | [ | . AxA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
$1-000-000 Dirsccitin Teislmnn i (=m0 chlus
e elaaind 5o IJrI:anu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.II:LEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres

o e P 1 ey, i e - MR S - T
i AT DD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre
B1
(B2
B3
B
[
5. Tipo da documento A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Numero del documente de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco a0, Einia
B1 I I I I I I I
- | D | | | I | |
B3 I I I I I I I
Bd | | I I I | !
B3 I I [ M | I I |
1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33 Vslor de fa UPC
7 el afifiado adicional
FTN T TP Municpio / Distrto bors. | Rurs RE—— e — o i s
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARRAGAN FARFAN RAMIRO identificado(a) con CC numero 80.793.468 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de octubre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



G

Estimado sefior(a). Barragan Farfan Ramiro

Asunto: Cerfificacion

El certificado solicitado no fue generade debido a que no s encontrd informacion relacionada con ella CC con numero de identificacion 80793468,
Para mas informacion puede comunicarse a ravés de nuestros medios de atencion ubicados en &l siguiente enlace.

Saludos,

Departamento Subsidio Familiar
Cafam

“Siempre a tu lado”



PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes

SALUD IPs
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACION AL

LICENCIA DE S.0 RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD7

pagelof1l

<1’.¥‘§4 \Q\\'j 3] i Ar -

35/000433347033453

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (X) ESPACIOS CONFINADOS ()
RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

. Registro / Orden: 35/000433347033457
Paciente: RAMIRO BARRAGAN FARFAN
Empresa: CONSTRUCCIONES AMBAR S.AS

Fecha:15/10/2022
Identificacién: 80793468
Cargo: OFICIAL

EPS: FAMISANAR
Edad: 38 Afios

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el

cargo a desempefiar.

(- EXAMEN REALIZADO RESULTADO )
1 AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3. VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SINPATOLOGIA OCUPACIONAL
4. HEMOCLASIFICACION A+(POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SINALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SINALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
11. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
12 VARIABLES FISICAS: PESO:71 KG ESTATURA: 1.73 CM
. A
CONCEPTO MEDICO LABORAL: (REC MENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST:\
“UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Sl NO - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
‘ Fnt . -USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
C . -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2. Aprobado con restricciones: O O -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.
Y. e -USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION
3. Restringido: O O iALERTA COVID-19!
EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA
4, Aplazad O: O O ENFERMEDAD COVID 19

PROGRAMA DE VIGILAN

[A__EPI DE MIOLOGI CA:

VISUAL:(:} AUDITIVO: O RESPIRATORIO: {:)CARDIOVASCULAR: @SICOSOCIAL: (:)MUSC/ESQUELETICO ONINGUNC{)

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS (X) ESPACIOS CONFINADOS () SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA
OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION N° 4272 DEL 17 DE DIECIEMBRE DEL 2021:

HUELLA INDICE

, SI: NO: O
) B 7
| ool
e RMPIT1.2005.58. (S
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL|®.[ /" | 212_"‘\ DEL TRABAJADOR

LICENGIA $.0: 2604/01/2019 , -}

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente c:ertﬁigado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio

DERECHO

n concordancia con fa

RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (Nueva) Bogota, Colombia Teléfono: 3125637019

Confirmacién examenes por e-mail PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM



mailto:PRONTOSALUDIPS196@GMAIL.COM

En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80793468
EN ALTU RASS A S AFILIADO A LA ARL: COLPATRIA
RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
S NIT: 901401153-8
REPRESENTANTE LEGAL:DANIEL GUALTEROS C.C 1032368540

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
TRABAJO EN ALTURAS

NIT 901.309 746-2
LICENCIA SSTN” 8&55
‘DEL—10- _OG,TUBRE DE

2019 § £ ——=
_;R;B,{e lo}, 1INI &TE’R'TCF‘BE T;AB_MD REALIZADO DESDE EL DIA 19 DEL MES DE OCTUBRE HASTA EL DIA 19 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2022
'_'cmmﬁﬁﬁfﬁﬁgfy° #ii5) CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
/4 cElAC 18~CPR-UI12. iR LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (19) DE (10) DEL (2022)
¢ . ,\ J - .-.; EN LA,CIUDAD DE BOGOTA D.C.
‘Www.pretalsds.com.co 7@4/
Av. Caﬂe 57R sur76 A95
Representante Legal ENTRENADOR TSA
Licencia S.0. Resolucién 5398 de 26 Noviembre

Calidad

NTC 6072

3183 463 4.814 eb CELAC






AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1000992231

Nombre: NELSON STIVEN BENAVIDES VANEGAS
Fecha Ingreso: 24/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/10/2022 3:46:11 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0009319802 25007345

NIT 830.003.564-7 90093 19802 Fecha de Radicacion

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 214 | 1‘0 |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Roporte da Nevedades + Beneficianio o afillado adicional C. Insttucional B. Subsidiadn B. Cabaza da familia B, Independante

0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
8 Apslidas y nomBENAVIDES VAN EGAS NELSON STIVEN
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad CCl| de identidad 1000992231 | emenino[ | Masculne[X] | necimiems | 0 210 | M Q6M | A | A2001 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos palsmhsi
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal &ijum nis lahnnlgx - ARL 16, Administradora de pensiones
E AXA LPATRIA URO E VIDAS.A
| {mwo[E] [i] [u] condiién[ 71 7]
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
1.000.000 Dirscoifn Tsiono fi Tistiono chluis
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres

o e P 1 ey, i e - MR S - T
i AT DD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre

B9

52

Iinrdadwmm PR PR, 27, Sexo 28, Facha de nacimlsnto Datos complementarios

Femenino | Mascullng 29, Parantesco 30, Etnla

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [

laregistrar por la EPS)

B -
B
=]
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CJZ&CSTQISTRUCCIONES AMBAR SAS 3 Te o et [T e e T LT e e
8. Ubicacidn
CRAO568A24 4063033 ki B s |0 SO CARITAL

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

1. Modificacid
Inscrigoitn an
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40. Tipo de Novedad

n de datos basicos de identificackin || 2. Conmctidn dedatos basios de ideniificacion| | 3. Actualizaciéndel documento de identidad || 4. Aclualizacién y comeccitn de datos complementarios || 5. Terminacién de la
WEPS| | Cédgo 8. Reinsaripcion en fa EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiésdos adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afados adicionales | | 9. Inicio de relacidn laboral oadquisicion
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entidad autorizada pars resilzar affiaciones colectivas| | 13. Movllidad: A. Régimen Contribuivo[ | B. Régimen Subsidiado || 14. Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporte de falleciminnto| |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado

18, Reporte de Ia calidad de Pensionado ||
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#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apalli =30 Apalli) MOTTTE : (0 Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
da |dantidad Femanino [ | Mascuiino| | [ T O | & | o240 10 1 2022
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Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

. Autonzacian para que i EPS reporte [ informacion que-se genere de ka alilacion o del reponade novedades a la basa de-datas de aliliados wigentes ¥ a las eniidades publicas que por sus funcionas ia raquisran
52, Autorizac

idn para que la EPS mangje los dalos parsonales def cofizanie o cabeza de famifia y de sus bonoliciaros o afilisdos adicionales, de acucrdo con o previsto an la Ley 1581 de 2012 y al Decrale 1377 da 2013

53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

¥ill, FIRMAS
=) | i i 55, B empaador, @ i 1 ! o il
1X. ANEXOS
56. Anexo copia del dopumento de identidad; (=M|  [RE] T [ [Pal |cel ool |sc)
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived

o | — | £ m— ) — R, Ok | M IM| ALALA]

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M
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v

documento |: Womero del documento de dentidad OBSERVACION
tickad
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1. Firma ded funcionario
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NELSON STIVEN BENAVIDES VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.992.231, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE

NELSON STIVEN BENAVIDES
VANEGAS

Identificado con Cedula de ciudadania
N° 1000992231
Curso y aprobo la accion de formacion en

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL
REENTRENAMIENTO
Con una intensidad de 20 horas

Realizado del (12) del mes de abril de 2022 al (13) del mes de abril de 2022 en la
ciudad de Bogota.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (13) del mes de abril de

2022
Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zupen Romern Avika
C.C. 1.000.619 268 C.C. 1030646887
Entranador 7oA Repressntants | sgal
Licengia 50 N* 5103 JRD CONSULTOREREAS

JRD-CO545
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Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1002100264

Nombre: WILDER PALOMINO ACOSTA
Fecha Ingreso: 24/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/10/2022 4:06:06 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009121105 2|1]1]0]2|0]2|2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PALOMINO ACOSTA WILDER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1002100264 Femenino [1  Masculino B ogloI7Ii9l9l6
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
CL 82708 69 SUR 3174695" 3174695097 WILDERPALOMINOZOlB@FSMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5ex0

28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR SA S | NIT | 901401153 | 01
39.Ubicacion
CR 95 68 A 24 3017844 CONSTRUCCIONES.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009121105
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

__| 1. Modilficacién datos basicos de identificacién ) 11. Vineulacién a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas

LI 2. Correccion datos basicos de identificacion _1 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
_ 3. Actualizacién documento de identidad 1 13. Movilidad: __| A, Régimen Contrit

|| 4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios [] 8. Régimen Subsidiado

LI 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. 1 14Traslado: ] A.Mismo régimen

Cédigo: [:] _| B.Diferente régimen

__| 6. Reinscripcion en la EPS __| 15. Reporte de fallecimiento

L] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante

X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para colizar _] 17. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado

__| 8. Exclusién de beneficiarios o de afillados adicionales __| 18. Reporte de la calidad del pensionado

__! 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V]. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apeliido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:iepl‘;;nti dad ;e ; der:;i;a d e Séxo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino | Masculino ___| 2j4]1]0J2{0}2[2

43.EPS anterior gm:g?«o detitiado 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.__ Declaration de d dencia 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47._| Dedlaracion de la no bligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48._] Dedlaracit de exi: ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

4900 Declaracion de no int i6n del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.04 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
515 Autorizacion para que la EPS reporte la Informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funclones la requieran

5208 Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

5308 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

‘J)I'(AQ{ ?O\Om-no (DQ"\'Q\ g; a -\QFOJ 2

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :i ;:;:"’"’""’ sportanie:oientidad '”p"““'”"’ In afifacién colectiva instiucional o

IX,ANEXOS
_| 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. _| Rc. _| 7. ] cc. | pa. (] ce. L] cp. | sc.
- OOC0O0000OOO0 = o

_J §7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

__| 88, Copia registro civil de i io,ode la i publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

| sa, Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

] s0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

] 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

_| 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrila por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

] 63.Copia de ks autorizacion de traslado por parte de la Superintendencla Nacional de Salud

__| 4.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

__ 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en |a que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiiacion de oficio.

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de valldacién
Codigo del municipio | Cédigo del Departamento

—1 E . =

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
~71Fima del funclonano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las decl i das y/o diligenciadas en el capitulo VIl Deck yIX. A asi como la veracidad de las demds informacion

registrada.
M-PYGA-F001V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILDER PALOMINO ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.100.264, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




|o12022-273 |

1Alturas s.a.s
Nit 901.161844 - 8

Lic. S5T. No.5162/2018
cursodealturas.co

certifica que:

WILDER PALOMINO ACOSTA
Identificado con la Cedula de Ciudadania No.: 1002100264

Asistid y Aprobé el programa de formacién complementaria para :
trabajo seguro en alturas en cumplimiento a las Resoluciones 1409 de 2012 vy 1178 de 20175,
Certificacién NTC. 6072 de 2014 No. CO18.01588 de Bureau Veritas.
Acreditado ONAC 09-CPR-008
Bajo la autorizacidn del Ministerio de Trabajo:
No. COROS8SE2018220000000034868

Nivel REENTRENAMIENTO TSA.
Con Una Intensidad de 20 Horas. Del 14 de Ene. al 15 de Ene. de 2022

Por lo cual se le otorga la presente Certificacién de
Capacitacién y Entrenamiento para Trabajo Seguro en Alturas

td, D.C. A los [15) dias del mes de Enero
- de {2022)

Dado en

Juan Carlos Mguercs Castro

La sutenticidad de esti cortificado pusds a7 wiriBosda en 1afTurss com.oo o
Cel: 317 447 1067 Phac(+57 1) 402 9771

ESConEnd0 con CamScaner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
901401153
419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento

Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

1121908650

JORGE ARMANDO GARNICA
HERNANDEZ

24/10/2022

1,000,000

0

1

1

6.960

21/10/2022 4:22:40 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0009319803 22007346

NIT 830.003.564-7 90093 19803 Fecha de Radicacion

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 214 | 1‘0 |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Roporte da Nevedades + Beneficianio o afillado adicional C. Insttucional B. Subsidiadn B. Cabaza da familia B, Independante

0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
5 Apeliidas y nombresGARNICA HERNANDEZ JORGE ARMANDO
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad CC|| de identidad 1121908650 | remenino[ | Masculine[X] | necimiems | 0 250 | M Q1M | A | A1994 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos parsmhsi
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal &ijum nis lahnnlgx - ARL 16, Administradora de pensiones
E AXA LPATRIA URO E VIDAS.A
| {mwo[E] [i] [u] condiién[ 71 7]
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
1.000.000 Dirscoifn Tsiono fi Tistiono chluis
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres

o e P 1 ey, i e - MR S - T
i AT DD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre

B9

52

Iinrdadwmm PR PR, 27, Sexo 28, Facha de nacimlsnto Datos complementarios

Femenino | Mascullng 29, Parantesco 30, Etnla

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [

laregistrar por la EPS)

B -
B
=]
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CJZ&CSTQISTRUCCIONES AMBAR SAS 3 Te o et [T e e T LT e e
8. Ubicacidn
CRAO568A24 4063033 ki B s |0 SO CARITAL

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

1. Modificacid
Inscrigoitn an
de condicang

40. Tipo de Novedad

n de datos basicos de identificackin || 2. Conmctidn dedatos basios de ideniificacion| | 3. Actualizaciéndel documento de identidad || 4. Aclualizacién y comeccitn de datos complementarios || 5. Terminacién de la
WEPS| | Cédgo 8. Reinsaripcion en fa EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiésdos adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afados adicionales | | 9. Inicio de relacidn laboral oadquisicion
s para cotizar | X| 10, Terminacion de Ia relacitn laboral o pérdida de las condicionas pars seguir colizande| | 11, Vinculacian a une enfidad autorizada para realizar sfilacionss colectivas || 12 Desvinculacién de una

entidad autorizada pars resilzar affiaciones colectivas| | 13. Movllidad: A. Régimen Contribuivo[ | B. Régimen Subsidiado || 14. Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporte de falleciminnto| |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado

18, Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apalli =30 Apalli) MOTTTE : (0 Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
da |dantidad Femanino [ | Mascuiino| | [ T O | & | o240 10 1 2022
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

. Autonzacian para que i EPS reporte [ informacion que-se genere de ka alilacion o del reponade novedades a la basa de-datas de aliliados wigentes ¥ a las eniidades publicas que por sus funcionas ia raquisran
52, Autorizac

idn para que la EPS mangje los dalos parsonales def cofizanie o cabeza de famifia y de sus bonoliciaros o afilisdos adicionales, de acucrdo con o previsto an la Ley 1581 de 2012 y al Decrale 1377 da 2013

53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

¥ill, FIRMAS
=) | i i 55, B empaador, @ i 1 ! o il
1X. ANEXOS
56. Anexo copia del dopumento de identidad; (=M|  [RE] T [ [Pal |cel ool |sc)
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived

o | — | £ m— ) — R, Ok | M IM| ALALA]

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M

de
v

documento |: Womero del documento de dentidad OBSERVACIONES:
tickad

| :
CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION

VIGILADD SUpersaluc EB

1. Firma ded funcionario

Recusris gue oon 3 fimme dal fommulanis, el aflisdo manifiests |5 versckiad de (s infarmacion registmda v de ks declsracionss conlenidas 1 & capiiulo VI ds! formautario Cambio Empleo
INTERNET a5 /201



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO GARNICA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.908.650, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




(112021-6378

CONSECUTIVO

1Alturas s.a.s
Nit 801.161844 - 8
Lic. SST. No.5162/2018
cursodealturas.co

o= =

certifica que:

JORGE ARMANDO GARNICA HERNANDEZ
Identificado cen Ia Cedula de C:udadama No.: 1121208650

Asistié y Aprobo ei programa de formac:én complementaria para b
trabajo seguro en alturas en cumplimiento a las Resoluciones 1409 de 2012y 1178 de
Certificacion NTC. 6072 de 2014 No. CO18.01588 de Bureau Veritas.
Acreditado ONAC 0S-CPR-008
Bajo la autorizacién del Ministerio de Trabajo:
No. comss'tzmazzss

Nivei REENTRENAMIENTO TSA. :
Con Una intensidad de 20 Horas E)e! 18 dﬁ Nov. al 19 de Nov. de 2021

Por lo cual' se le otorga la presentgtemﬁcamén de
Capacitacién y Entrenamiento para Trabajo Seguro en Alturas

Dado en Bogota, D.C. A los {19) dias dei mes de Noviembre
de (2021)

RO oS
-— S --
Jugn Carlos Figuerca Castro
Lic 57 No. 9206/junio 2021
Entrenador

Cartificacion NTC. 6072 de 2014 Ne. !
C021.01747 de Bureau Veritas.

i Acyeditado ONAC 09-CPR-008

-

% ) MINTRABAJO

Lz autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.€o 0 en
Cel: 317 447 1167 Pbx:{+57 1} 402 9771

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80143842

Nombre: NESTOR ALEXANDER HUERTAS ROA
Fecha Ingreso: 26/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 25/10/2022 7:57:25 PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NESTOR ALEXANDER HUERTAS ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.143.842, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (Ia) sefior(a) HUERTAS ROA
NESTOR ALEXANDER, CC - 80143842, esta afiliado(a) desde 25/10/2022, como
trabajador de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 26/10/2022

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 25 de Octubre del 2022 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcades y Comunicaciones  Versidn: 4 18-01-2019 F: 5076
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1023028636

Nombre: JHONATHAN STEVE TOVAR
Fecha Ingreso: 28/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/10/2022 11:23:57 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0009341958 28042437

NIT 830.003.564-7 9009341958 Fecha de Radicasin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 3|1 | 1‘0 |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Roporte da Nevedades + Beneficianio o afillado adicional C. Insttucional B. Subsidiadn B. Cabaza da familia B, Independante

0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
5. Apellidas y nombres TOVAR I JHONATHAN STEVE
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad CC|| de identidad 1023028635 | remenino[ | Masculine [X] | necimienws | 0 280 | M Q6M | A | A1998 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos palsmhsi
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal &ijum nis lahnnlgx - ARL 16, Administradora de pensiones
E AXA LPATRIA URO E VIDAS.A
| {mwo[E] [i] [u] condiién[ 71 7]
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
1-000-000 Dirscitn Teislmnn i (=m0 chlus
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres

o e P 1 ey, i e - MR S - T
i AT DD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre

B9

52

Iinrdadwmm PR PR, 27, Sexo 28, Facha de nacimlsnto Datos complementarios

Femenino | Mascullng 29, Parantesco 30, Etnla

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [

laregistrar por la EPS)

B -
B
=]
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CJZ&CSTQISTRUCCIONES AMBAR SAS 3 Te o et [T e e T LT e e
8. Ubicacidn
CRAO568A24 4063033 ki B s |0 SO CARITAL

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

1. Modificacid
Inscrigoitn an
de condicang

40. Tipo de Novedad

n de datos basicos de identificackin || 2. Conmctidn dedatos basios de ideniificacion| | 3. Actualizaciéndel documento de identidad || 4. Aclualizacién y comeccitn de datos complementarios || 5. Terminacién de la
WEPS| | Cédgo 8. Reinsaripcion en fa EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiésdos adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afados adicionales | | 9. Inicio de relacidn laboral oadquisicion
s para cotizar | X| 10, Terminacion de Ia relacitn laboral o pérdida de las condicionas pars seguir colizande| | 11, Vinculacian a une enfidad autorizada para realizar sfilacionss colectivas || 12 Desvinculacién de una

entidad autorizada pars resilzar affiaciones colectivas| | 13. Movllidad: A. Régimen Contribuivo[ | B. Régimen Subsidiado || 14. Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporte de falleciminnto| |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado

18, Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apalli =30 Apalli) MOTTTE : (0 Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
da |dantidad Femanino [ | Mascuiino| | [ T O | & | o300 10 1 2022
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

. Autonzacian para que i EPS reporte [ informacion que-se genere de ka alilacion o del reponade novedades a la basa de-datas de aliliados wigentes ¥ a las eniidades publicas que por sus funcionas ia raquisran
52, Autorizac

idn para que la EPS mangje los dalos parsonales def cofizanie o cabeza de famifia y de sus bonoliciaros o afilisdos adicionales, de acucrdo con o previsto an la Ley 1581 de 2012 y al Decrale 1377 da 2013

53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

¥ill, FIRMAS
=) | i i 55, B empaador, @ i 1 ! o il
1X. ANEXOS
56. Anexo copia del dopumento de identidad; (=M|  [RE] T [ [Pal |cel ool |sc)
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived

o | — | £ m— ) — R, Ok | M IM| ALALA]

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M

de
v

documento |: Womero del documento de dentidad OBSERVACION
tickad

|ONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

VIGILADD SUpersaluc EB

1. Firma ded funcionario

Recusris gue oon 3 fimme dal fommulanis, el aflisdo manifiests |5 versckiad de (s infarmacion registmda v de ks declsracionss conlenidas 1 & capiiulo VI ds! formautario Cambio Empleo
INTERNET a5 /201



MEDIC EXPERT
S!'Eufule (Penaads en £l Saf(r.cfy an fa de boa 'i'_.ny.'m

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2022-10-28 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: TOVAR JHONATHAN STEVE

IDENTIFICACION: 1023028636 RH: O+ EDAD: 24 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1998-06-28 TELEFONO DE CONTACTO:

901401153-8
AYUDANTE

EMPRESA ISION: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS
ESCOLARIDAD: BACHILLER

Osteomuscular
Examenes de Ioboro’rorlo -

NINGUNA

4272: N NO N/A [ ]
SI NO[ ] N/A
| NO[ ] N/A

Apto para
Apto para la

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

sas activas.

Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

FIRMA:
FIRMA Y SELLO NOMBRE: TOVAR JHONATHAN STEVE
NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 1023028636

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1023028635
AFILIADO A LA ARL: COLPATRIA

PREVENCION TECNICA
EN ALTURASSA g
RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
[ 7] ‘\__ 7 i A NIT: 901401153-8
NIT 901.309 745-2 = REPRESENTANTE LEGAL:DANIEL GUALTEROS C.C 1032368540
QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
TRABAJO EN ALTURAS

LICENCI?\ SSTN” 8&55
‘DEL—10- OG,TUBRE DE

2049 J gTHN —
= _;RSB‘{{;; lo},. m&mm TRABMO REALIZADO DESDE EL DIA 29 DEL MES DE OCTUBRE HASTA EL DIA 29 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2022
‘cmmﬁﬁﬁnﬁzﬁﬁﬂfﬁ? wily§ CON UNA INTENSIDAD DE § HORAS
T LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (29) DE (10) DEL (2022)
EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.
[ /,' 7

1
ENTRENADORA
Licencia S.0 Resolucion 9891 de 7 de Julio de

Representante Legal

3B 463 4I8 “ eg CELAC

Calidad en Educacit

NTC 6072






AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 19897339

Nombre: OWER SALAS ROMERO
Fecha Ingreso: 31/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/10/2022 3:14:25 PM



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUrA =

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Numero de Solicitud 61_5822

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador

Salario Base

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso

Fecha de radicacion
Codigo de Transaccién
Resuitado del  Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito

NI 901401153 CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
CC 18897339 OWER SALAS ROMERO

1 Dependiente

$ 1,000,000

OTRO

BOGOTAD.C. KRA95# 68 A 24

28/10/2022

28/10/2022 08:12:20 p.m.

146784873

El periodo de inicio de pagoes ~ 11/2022

Fecha de generacion 28/10/2022

1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OWER SALAS ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.897.339, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80800574

Nombre: WALTHER CHIMBI BARATO
Fecha Ingreso: 01/11/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 31/10/2022 4:42:09 PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009187040 0]1]1]1]2]0]|2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
CHIMBI BARATO WALTHER
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
80800574 Femenino [1  Masculino B 2/8j0l9ji9l84
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
CR 103 A BIS 16 3142986” 3142986056 WALTHERCHIMBI84@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS FONTIBON - VS FONTIBON VSFONTIB - VSFONTIB

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSTRUCCIONES AMBAR SA S | NIT | 901401153 | 01
39.Ubicacion
CR 95 68 A 24 3017844 CONSTRUCCIONES.AMBAR@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4009187040

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
__J 1. Modificacion datos basicos de identificacion

|| 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

__] 2. Coreccién datos basicos de identificacion _| 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afifi lectiy
| 3. Actualizacién documento de identidad L] 13. Movilidad: __| A. Régimen Contributivo

| 4, Actualizacién ylo correccion datos complementarios ] s Régimen Subsidiado

_| 5, Terminacién de la inscripcion en la EPS. _| 14 Traslado: _| A.Mismo régimen

Cédigo: _| 8. Diferente régimen

s Reinscripcion en la EPS _] 15. Reporte de fallecimiento

] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales .} 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante

g 9. Iniclo de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar .J 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

__] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales BETH Reporte de la calidad del pensionado

.| 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V]. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de la identificacion

Primer apeliido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Nimero documento )
42.F
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento echa
Femenino | Masculino || 2|6111012[0}2]2
44 Motivo de traslado -
43.EPS anterior c&:‘lgo' . 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46._| Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47._] Dedlaracién de la no chligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48._] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

4958 Dedlaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

508 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

5108 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades ptiblicas que poir sus funciones la requieran

520 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con Jo previsto en |a ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

5338 Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil. FIRMAS

otther Chimb, 5 | \..Cualters..)
54. Co zante o cabezs de familia o beneficlist :se'oﬂclo p! eador aponante responsable de la aflllaclon colectiva institucional o
IK,ANEXOS
|| 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. | Rc. .| T. L cc. L] pa. L] ceE. L] cp. ] sc. L]

Cantidad: Total:

N N N I I 0 I

L 157, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

(o]

_| 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Ia union marital.
]

59, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare |a separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

1 s0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

] 61.Copla orden judicial o acto administrativo de custodia.

__| 62.00cumento en que conste |a perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
;| 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

afiliaci I g
__| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha
Cédigo del municipio

] 64.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para reali

Nivel

—

Primer nombre

lPuntaje 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion

| — . — |

Segundo apellido |

Cadigo del Departamento

| 70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo nombre

71.Firma delfuncionario

Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

e

Observaciones

e P

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las deck i d

ylo diligenci enel idad de las d

registrada.

pitulo VIl Declaraci yIX. A , asi como la

M-PYGA-F001V 1,0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WALTHER CHIMBI BARATO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.800.574, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (Ia) senor(a) CHIMBI BARATO
WALTHER, CC - 80800574, esta afiliado(a) desde 31/10/2022, como trabajador de
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 31/10/2022

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 31 de Octubre del 2022 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcades y Comunicaciones  Versidn: 4 18-01-2019 F: 5076
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007105527

Nombre: YEISON ESTIVEN MUNOZ
Fecha Ingreso: 09/11/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/11/2022 08:02:12 a.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 9009373915 25092986

NIT 830.003.564-7 9009373915 Fecha de Radicasin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo qg | ]'il |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Roporte da Novedades + Benaficianio o afilado adicional C. Institucional B. Subsidiadn B. Cabeza da familia B, Independante

D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
5. Apeiidos y nombres MUROZ T YEISON ESTIVEN
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad CCl| de identidad 1007105527 | Femenino[ | Masculno[X] | necimiems | D210 | M Q7M | A | A1995' |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos parsonahsi
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal &ijum nis lahnnlgx - ARL 16, Administradora de pensiones
E AXA COLPATRIA URO E VIDAS.A
| |Tipo[] [i] [1] Condiign[T] 7]
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
1.000.000 Dirscoifn Tsiono fi Tistiono chluis
i m Rt ixiriic Ithnnu|:| Rural [ | - Pl

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres

o e P 1 ey, i e - MR S - T
i AT DD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre

B9

52

Iinrdadwmm PR PR, 27, Sexo 28, Facha de nacimlsnto Datos complementarios

Femenino | Mascullng 29, Parantesco 30, Etnla

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [

laregistrar por la EPS)

B -
B
=]
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CJZ&CSTQISTRUCCIONES AMBAR SAS 3 Te o et [T e e T LT e e
8. Ubicacidn
CRAO568A24 4063033 ki B s |0 SO CARITAL

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

1. Modificacid
Inscrigoitn an
de condicang

40. Tipo de Novedad

n de datos basicos de identificackin || 2. Conmctidn dedatos basios de ideniificacion| | 3. Actualizaciéndel documento de identidad || 4. Aclualizacién y comeccitn de datos complementarios || 5. Terminacién de la
WEPS| | Cédgo 8. Reinsaripcion en fa EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiésdos adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afados adicionales | | 9. Inicio de relacidn laboral oadquisicion
s para cotizar | X| 10, Terminacion de Ia relacitn laboral o pérdida de las condicionas pars seguir colizande| | 11, Vinculacian a une enfidad autorizada para realizar sfilacionss colectivas || 12 Desvinculacién de una

entidad autorizada pars resilzar affiaciones colectivas| | 13. Movllidad: A. Régimen Contribuivo[ | B. Régimen Subsidiado || 14. Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporte de falleciminnto| |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado

18, Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apalli =30 Apalli) MOTTTE : (0 Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
de |dantidad Femacéno[ | Maseutvol ]| o | b | W | W | & | 4 | a | 0096 [ wlw 2022
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

. Autonzacian para que i EPS reporte [ informacion que-se genere de ka alilacion o del reponade novedades a la basa de-datas de aliliados wigentes ¥ a las eniidades publicas que por sus funcionas ia raquisran
52, Autorizac

idn para que la EPS mangje los dalos parsonales def cofizanie o cabeza de famifia y de sus bonoliciaros o afilisdos adicionales, de acucrdo con o previsto an la Ley 1581 de 2012 y al Decrale 1377 da 2013

53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

¥ill, FIRMAS
=) | i i 55, B empaador, @ i 1 ! o il
1X. ANEXOS
56. Anexo copia del dopumento de identidad; (=M|  [RE] T [ [Pal |cel ool |sc)
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived

o | — | £ m— ) — R, Ok | M IM| ALALA]

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M

de
v

documento |: Womero del documento de dentidad OBSERVACION
tickad

|ONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

VIGILADD SUpersaluc EB

1. Firma ded funcionario

Recusris gue oon 3 fimme dal fommulanis, el aflisdo manifiests |5 versckiad de (s infarmacion registmda v de ks declsracionss conlenidas 1 & capiiulo VI ds! formautario Cambio Empleo
INTERNET a5 /201



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEISON ESTIVEN MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.105.527, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Apreciado aiaco

Asunto: Confinacién de afiiacion

Nimero de radicacion: 2200511349

Su 2fli2cidn ha sido exosa. £l rabajader Muficz Yeison Esfiven idenfficado con Cédula De Ciudadaniz nimern 1007103527 ha sido afizdo 2 B Caia o2 Compensacion Familar Caflam
v 02502 ¥ podra dsiutar nuestro poriaiolic de producios y Senicios.

Agradecemos [z confianza y esiamos Seguros que Cafam ¥ esiara brindando fo mejor para cumplir sus suefios. o invilamaos 3 visiiamos y Conoos! mas 2n waw cafam com co

Corgiamente,

Depariamenio Subsidio Famiiar
Cafam

“Siempee 2 1y B&0°

'Lstemema;evsusmMm@meMmﬁmﬂﬁnﬁdmadd&quvmmmemmm
de revisario, copiario, utilizarlo o revelario de cualguier formz Por fzvor informe 2l remitents y posteriormente bérrelo de su sistema sin conservar copia del mismo. Lavtilizacion o
difusion no autorizada de este mensaje esta prohibida por 12 lev. Cafam - Czja de Compensacion Familiar, esté comprometida con el tratamiento leal, licito, confidencial y seguro de sus
ddmpaml&dﬂdemm;ﬁnimalalqlssl&Nllyahmmmmmymdmm&mmmmmm
nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales en: fittps: / /wwnw.czfam com co, en donds pusds conocer sus derechos constitucionales ¥ legales, correspondients al gjercicio de su
deracho de habeas data, es decir, de conocer actualizar y rectificar sus dates personales, asi coma la forma de eiercerios ()"
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 19259774

Nombre: JOSE ESTERLING HERRERA BARONA
Fecha Ingreso: 09/11/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 8/11/2022 10:41:20 AM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

[Ho. do Madicackin Faghada [tgdicacld

| | ST v 2

1. DATOS DEL TRAMITE

01212 |

(Lo faa fnatrpeclonns que e onderian anosi of franmlintdor anifos oo thr.J.rN.'ftlerJ

compensar | salud
ens

| d ) . (tégluia
1 Tipo da dmlle | 2. Tipo "‘W'I'["”:: " ooy ARl [} ! i 1T1|mduﬂllulu A l.-r.lfum.‘nJ r‘\| . (‘.q!mmofmml lr:.lhnnl\r:w,‘ ’ et
A Al | | A Indiial  Gotranti o ];\| A Gorithulivo ” of Gl ”
et i | inilia G, stitueional {1 10y o a EVG)
1N, Hapaat el \
Nu:;i:'u:rh| :unmrmm::\f\'al | 0. Ik aficier Il.lidmilhﬂm 1 H|:n|Iucﬂllunll:.h.llomrvl.nmn’/ ! ll,lr-rmw!l'hm-fo[ Jc‘l'nr.wnmh[ ‘
A ATILIAGION 11, 0ATOS DASIGO DIl lunmrlcncmu (itol counmmhm U farnilla) '
. Apelidas § nombres H rrerc i P y G ,i,_ y l.lhr) =
7, Tipo e documanta | - I Wimero do documente 4 (| <) - L p [ lkro 10, Faeha da i e
o [duntidad [‘ .||i dhor Iedantlitad l' l ' -'} 1 { ! 1 I Vatnmhing ]M.w;.unu[/\| aslmisnto I '1;[‘) ]f ) |f5 ]':1 E(t ]’ﬁ I é
1l DATOS COMPLEMENTARION (Datow poraonalos)
1. Elnll 12, Dlne apachiad 13, Muitafo SIABON | 14, Grupa da pablaciin sspacial 18, Adininlstradara da tlasgos alarafis < AL i Adminisiradora s panalansa
Tha| li |31 Conon] 7] ] e .l)tl Vi (ul N GNES
1 n - Frd - _.—_!_. - .1. oy
r,ngn-znntulcnl‘n:ifan A6 | 1 Hnlld‘m:lu 4% “Sur NL_ 3= 0% ) o Wor o - : : v _i 1.' 'r i
| rennen 2 ‘){ (" (& i l\“'"\““l‘ s I;}( J l“ [Urunn-l|y Hurll'[ 1 l!)J““ ] ‘Ll}fﬁ[ ! 1 'LJJ“ 1{'1
I, DATOSDEIDEHTIFIMI:IQN DELOS MIEMBROS DEL NIJGLEO FMII.MH {Datos bdalcon do dontificacian dol comyuys o compaliarof ) p ¢ !
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Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ESTERLING HERRERA BARONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19259774, se encuentra afiliado/a desde 01/03/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de noviembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) HERRERA
BARONA JOSE ESTERLING, CC - 19259774, esta afiliado(a) desde 10/11/2022, como
trabajador de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 09/11/2022

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 10 de Noviembre del 2022 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcades y Comunicaciones  Versidn: 4 18-01-2019 F: 5076



CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7 |

LIC. SST N°14956 del 2B de noviembre de 2018 |
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 658417
Autorizacion de Min Trabajo N°0BSE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

MYM ALTURAS ]

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

HERRERA BARONA JOSE ESTERLING
Documentao de ldentidad No 19259774

Cursd v aprobb 1a accidon de formacién

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO — AVANZADO |

Realizado del 13 al 14 de enero del 7022 en ja ciudad de Bogota D.C. '

con una intensidad de 20 horas

En testimonic de lo anterior se firma el presente en Bogota a ios 14 dias del mes de enero 2022
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos par las Resoluciones 1408 de 2012 y 1178 de 2017

Registro bajo consecutivo B.M-FFLKL

raresy f ¢ fl,;’»{‘—/é
: LA Beronica Maya Rodnguez
ny} Gerardo Manrique Jimehez C.C. 52420692
d s Reg. Entrenadar 08SE201422020-24-EN
Lic. SST 7312 23/08/2019

|
|

| VERIFICACION: (16153509 | www.mymalturas.co | verificacion@mymalturas.co







AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901401153

Nuamero Afiliacion: 419657

Razén social: CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 19258010

Nombre: JULIO CESAR CONDE GARZON
Fecha Ingreso: 09/11/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/11/2022 09:20:12 a.m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR CONDE GARZON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19258010, se encuentra afiliado/a desde 15/10/1980 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de noviembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (Ia) sefior(a) CONDE GARZON
JULIO CESAR, CC - 19258010, esta afiliado(a) desde 10/11/2022, como trabajador de
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 09/11/2022

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 10 de Noviembre del 2022 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcades y Comunicaciones  Versidn: 4 18-01-2019 F: 5076






INFORME MENSUAL DE OBRA No. 01

6 = CONTRATO 305 DE 2022 BOGOTI\
Alcaldla Local de Peente Aranca

T4 “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE OCTUBRE 18 A
LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS NOVIEMBRE 17 / 2022
CONSORCIO INGENIERIA XI | DE LAS INSTALACIONES DE LA JAL Y DE LA ALCALDIA LOCAL DE

NIT. 901.633.648-7 PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.”

ANEXO No. 4

- REGISTRO DE ENTREGA DE EPP

- REGISTRO DE INSPECCIONES

-REGISTRO DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE
OBRA

-ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

-PERMISOS DE TRABAJO EN ALTURAS

Av. Cra. 15 N° 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 — Of. 508 — PBX. (57+1)7550985 — Bogota D.C. — Colombia
cingenieriaxi@igmail.com
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éﬂ’ ) INSPECCION PREOPERACIONAL DE ..
e EQUIPO PULIDORA —
EQUIPO: n]ui.ciao\
movecroomms i, izt A M. 3 &l 03 41 L2002
CONTRATISTA I‘Efl“’:m’ v SERIE MARCA  haliZic,
aplica LUNES MARTES MIERCOLUES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO

ASPECTOS A INSPECCIONAR

INSPECCION VISUAL AL EQUIPO Sl |N0 C |NC JC |NC {C NC JC INC |C INC |C NC |C NC

VERIFIQUE QUE SU
ESTADO DEL CABLE [ESTADO SEA APTO PARA] vd
REAUZARLALABOR |/

VERIFIQUE QUE SU /
ESTADO SEA APTO PARA [t 4
mexczanason |V Vv s d ] el /
ESTADO DE e
CONEXIONES V A
VERIFIQUE QUE SU
|~ |-~
ESTADO SEA APTO PARA - . -/ 3
REALIZAR LA LABOR A I/ i “ & /
»
=3
. ]
[ o
il QE;‘:?)TON VERIFIQUE QUE SU ‘/ A d ] 1 Pl v
GHCEN ESTADO SEA APTO PARA
REALIZAR LA LABOR
|~
ESTADO DE MADRIL |  VERIFIQUE Que su / > - 5] . - /
ESTADO SEA APTO PARA v’ ] bd
REALIZAR LA LABOR l//
DISCODE CORTE | VERIFIQUE QuE SU Vg v / 4 /| . /
[ESTADO SEA APTO PARA 1/ '
REALIZAR LA LABOR L |
-1
GUARDA DE VERIFIQUE QUE SU v v [ ] { 4 vd
SEGURIDAD  lecrang sea arto para) o/ v
REALIZAR LA LABOR
s . ' /
EXTINTOR VERIFIQUE QUE SU [ /
ESTADO SEA ABTO PARA J/ d 4 '/ ../ v
REALIZAR LA LABOR /
Visto bueno del operador YaXve2)4 P o5ccr l)scar NSOV
Visto bueno del operador i

=
OBSERVACIONES !\\O Coentt  Ornm \O jﬁ(rjc( He= &ITCHQ Y exdT-.

C: CONFORME

NC: NO COMFORME e 05Cay O]Cb\ ?f‘-?(“)

FIRMA DEL OPERADOR (_FRMA DEL INSPECTOR




2 2022
(.45). INSPECCION PREOPERACIONAL DE e
i EQUIPO PULIDORA FT-SST-014
EQUIPO: a !I‘cls .!! i
: SEMANA 3
PROYECTO U OBRA ; Aal 9 u 2027
CONTRATISTA j“ﬂF Q\Gicny X1 SERIE MARCA T\ jpP¢
—— aplica Lnes | MARTES | mieacows | Jueves | wviernes | sasabo | pommGo
INSPECCION VISUAL AL EQUIPD Sl INO C NC |C NC |C NC JC |NC |C |NC C NC |C NC
VERIFIQUE QUE SU L~
ESTADO DEL CABLE |ESTADO SEA APTD PARA /
REALIZAR LA LABOR / '/ / / 4 / ot
.
VERIFIQUE QUE SU
JESTADO SEA APTO PARA 4 / / -
REAUZAR LA LABOR e /‘ i 4 e
ESTADO DE
CONEXIONES E
VERIFIQUE QUE SU V] /
|esTa0 seA APTO PARA / 4 L | d
REALIZAR LA LABOR ,/ %
/
=
Esnwl: Dinl'mm VERIFIQUE QUE SU - l/ et 14 d /
RHcRaanG EsTADO SEA APTO PARA] L] I// / /
REALIZAR LA LABOR A e
VERIFIQUE QUE SU i ‘
EEHAPT RE-MADHA. ESTADO SEA APTO PARA [/ v / 4 4 ]
REALIZAR LA LABOR / /
DISCODECORTE | veRIFIQUE QUESU T L~ &
JESTADO SEA APTO PARA l/ V/ / / 4 4 /
REALIZAR LA LABOR J/
GUARDA DE VERIFIQUE QUE SU [’ ” ‘// . o [ oy
SEGURIDAD  |ecran0 sea apto pama) o / 2
REALIZAR LA LABOR
EXTINTOR VERIFIQUE QUE SU ! V] / i /
ESTADO SEA APTO PARA V] all L4 d /
REALIZAR LA LABOR g . A /
Visto buena del operador L " A wil A / ] [
Visto bueno del operador - j
OBSERVACIONES

FIRMA DEL OPERADOR (_FIAMA DELINSPECTOR



INSPECCION DE ESCALERAS

Codigo: SST-FO-53

Version: 01

¢Los empleados saben los peligros asociados con el uso de escaleras y se siguen los procedimientos para minimizarl s?

(S
i Fecha:01/11/2022
Pagina 1 de 1
o) - -
RAZON SOCIAL: Jncie pve 1 X | AREA TGS |
FECHA 10~ |\ - 7y R B i
10-1 49 _ HORA: §'c) Ay
NOMBRE DEL TRABAJADOR:  JUl)  ( (hr\e C.C. TRABAJADOR:  |{,
'INSPECCIONES DE ESCALERAS g ' Sl NO |OBSERVACIONES

¢Las escaleras estan bien construidas y disefiadas para los fines que se utilizan? e
¢ Disponen de pasamanos o barandas adecuados? v
¢Estan los travesanos en buen estado? /
¢ Estan las zapatas en buen estado? <
¢La escalera esta amarrada a una estructura de soporte fijo y seguro.?
¢ Los peldaios son uniformes, antideslizantes, estan fijos y sin movimiento?
¢Sl es una escalera de extensidn esta en buen estado la polea?
¢ Los escalones estan espaciados y distribuidos uniformemente a lo largo de la escalera? v
¢Los escalones estan libres de clavos, bordes agudos, nudos o proyecciones que causen riesgo? v
¢La escalera no esta sobre elementos inestables o méviles como cajas, ladrillos, tablas etc.? . -
¢El borde extremo superior de la escalera esta fijo y debidamente sujeto o amarrado a una estructura firme? el
¢ Quedan minimo 60 Centimetros de escalera por encima del punto final de apoyo superior? .
¢Las barandas usadas como ayuda en el ascenso proveen adecuado agarre y estan libres de bordes agudos? i
¢Las escaleras estan limpias de aceite, grasa, y otras substancias peligrosas que pueden causar resbalones? /
¢Las escaleras son usadas unicamente para el propodsito para el que son designadas? v
¢Las escaleras usadas cerca de pasadizos, entradas, o zonas comunes estan protegidas de manera que los transelin‘2s o
vehiculos no las puedan golpear? v
¢Las escaleras que podrian estar en contacto con equipo eléctrico energizado. tienen largueros qua no son conductores de
electricidad?
¢El ascenso y descenso de la escalera se realiza de cara a la misma teniendo libres las manos y utilizandolas para sutiro
bajar los escalones? !
¢Las escaleras de tijera tienen un separador de metal o un dispositivo de bloqueo de suficiente tamario y fuerza para s Jjetar la /
seccion delantera y la trasera en posiciones abiertas?
¢Las bisagras y soportes estan debidamente asegurados? v
¢Las escaleras sin auto-soporte estan colocadas en un angulo aproximado de 75 grados? /
¢La escalera se encuentra de forma que se pueda acceder facimente al punto de operacidn sin lener que estirarse /,
colgarse?
¢ Se verifica que no existan peldanos flojos, mal ensamblados, rotos, con grietas o indebidamente suslituidos por otros /
elementos?
¢Los sistemas de sujecién, apoyo y elementos auxiliares como poleas, cuerdas elc, necesarios para extender algunas tipos de o
escaleras se encuentran en buen estado?
¢ Las escaleras defectuosas son marcadas como defectuosas, llevan el rotulo “No Usar,” 0 no son usadas hasta que szan o
reparadas?

4

retirada definitivamente.

Ante la presencia de cualquier defecto de los descritos se debera retirar de circulacion la escalera. Esta debera ser reparada por personal especializado o

OBSERVACIONES GENERALES:

: ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETEGT/DAS

OKC\(» Lfam\b &an T T

Firma de quien realiza la Inspeccion




dela s

guridad y Salud en el Trabajo

6 Si de Gi
2 o FORMATO N°:

FT-S8T-057

SG-SST

FORMATO INSPECCION HERRAMIENTAS

Fecha: Enero 2572020
Version 001
Pagina 1de 1

FECHA FO‘&?,HGdlcmbic 2022

OBRA cAdic, Penle  Noedt

AREA INSPECCIONADA OhCinGa - toxiias

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: - Yrmmbe  Eon Al
i T ¥

B = BUENO M = MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

=

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se tran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos no presentan astillas, ni fisuras y estdn fi adherid

HERRAMIENTAS DE CORTE

w\\\\m

Los cinceles nop tan su cat tipo hongo

Los cinceles se encuentran afitados

Las estan correct to instatadas y no p PG

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o suclas

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan complet

Los cuchillos dispenen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estin en buen estado

Su mango no estd quabrado, astillads ni fisjo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

m N\ \im

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétri

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpeal

Las llaves no p tan sus 1 biertas o deteriorad

Lah tenta para electricista cuenta con el aislamiento adecuads y son probadas frecuentaments

La purta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de h ientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segun Las ad das segun el riesgo (humedad, vapores

Se emplean los elementos de proteccién personal de doconlah i plead:

Estdn limpia y lubricad.

Tienen sus guardas

[Posee aislamiento doble o ién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Emov-qmu‘.t.uM-nrn-ttnuuhuuacwn—dnmuhunamaumaba

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

-

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

m o SUNKRRANNN =

Las y acoples se encuentran en buen estado

e emplean ol de protaccion p I'de io con 1a h

Se trabaja a las presiones indicadas

HliWin:-=im

La herramienta es descargada al terminar,

OBSERVACIONES

(ﬂﬂ) Yol ?czn

( TSPONSJABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL SG-SST




Sistema de Gestion de la Seguridad Y Saiud en el Trabajo

-
[
b FORMATO: FT-SST-015
SG-5ST
Fecha: Octubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
Ciudad Lugar DD MM AA
—
s B [l - 152, ot ; y
&qc (A AEQ]C G tﬁi'_n'{i?. }\(GI‘(‘L 26 1o 22
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccion - Reinduccion dLudlr y Cﬂ(bfoi&’.‘.ko =7
Charla de seguridad fes /CI‘WCCCLC CL) /PC;-‘(”OH S(ffﬂ cn Q_I
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo A N'-‘f‘r') _)Cﬂ He / o
Sem'rn_aric!f‘Taller!Curst? ‘-L‘ ce kO | s CLT ,’r*a(c Ec-_cc.‘n?-lr\ ’/'1'_';(.(:;-:-“ "‘{7\]
Capacitacion y Entrenamiento en SST WSO (K (G S, G
Capacitacion especifica al cargo
Otra
No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
\scay yalbreona 1222 433 s2q | pF oscar
2 |~Zr et //cnoaﬂ Terwecs M 79 749 767 | Mpsstro | {»}C/{,%f%
3 1 /,//}////// [22/0n2/52 D 1P 1002 G242 A e he 2
o [Boe Lo /ﬂz’ Ty soe 41 2EL. Vor e <
S ‘I‘{*\m‘r\ (‘!ﬁf\?‘(‘\ ez Vo 10 35 a\S U (- ML‘— _
- — o~ %P
6 w"‘f?/ f //Z1o 2o /_?/\ P
6 - Fi - [
? "’
8 f’/"/
9 >l
10 _ ’/ 5
1 _—
12 2
13 %
14 2
15 B
e
16 7
17 L
18
19 ~
20

Observaciones:

|Persona responsable de la actividad

[Nombre

()\ ac

U,Cl(!\\\@ ﬂ?czo

Firma




Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

%

= FORMATO: FT-SST-015
N SG-8ST
Fecha: Octubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
_ Pagina 1 de 1

Ciudad e Tugar = OD | MM | AA
7 v
Lo Nasldia Tleate Acnda 127]10 (22

“ACTIVIDAD REALIZADA

TEMAS TRATADOS

P ol

Induccién - Reinduccion dCudl?
;:Z:::::: Ziusr:jgzdridad y Salud en el Trabajo X CL" C/\eﬁ’nﬂj’{b Cl(': F (O ECC (Oﬂ
Seminario / Taller / Curso ?C(j:j’\ \ .
Capacitacion y Entrenamiento en SST
Capacitacidn especifica al cargo
Otra
No Nombre del Trabajador Caédula de Ciudadania Cargo Firma
2 ﬂmrmv\r\ Gon calex [0 235 AHS e { éwx‘fzf} =
2 |\ bz cRdnicn AR D dor A ey oz 2
3 [0 (et Fialorssied L0627 0026 ¢ o~ e bl
s\oscar  yolbueng Ip2z g3 52 | OF OScray
s Welepn orpuen 57 1009772/ Ay rlcpn B
6 |oSc M Soyee J_?ﬁc?fi /e =L < B ex s
7 | NETER DODES Renod \e3 734 633 | MY VENER
$ y
9 e
10 P il
1 P P i
12 L
o / _ “a »
14 e =z "~ e
15 = _/'/
16 //
17 /
18
19
20 / /
Observaciones:
Persona responsable de la actividad
|Nombr Firma

O?ﬂp Yomle Reo Toab
,



Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

= FORMATO: FT-SST-015
SG-SST
Fecha: Qctubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
Ciudad Lugar DD MM AA
7
Sophs Aealda  Tlese Penckl28]10 (22
“CTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccion - Reinduccion éCudl?
Charla de seguridad X OU@ {j:)ﬂ lcb %Q‘jﬁb P{,‘h'f%
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo : ) \’
Seminario / Taller / Curso /BC‘\E[(AOO
Capacitacion y Entrenamiento en 55T
Capacitacidn especifica al cargo
Otra
No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
S ;
1| per //()-Cr %cd £ /){?’5’00 L2 ()/:7 C _;d/_,-/;//f’ew._.__
2|\ pgscar Va/éf,{mq 22 433 $2¢ oF 2 scay
3 Welopn ot B laopoPd>25 ; AN 6 Sz 7]
‘ o /{"_ 5 L2 L " g e
4 | Jorze m}/{y/a 2 AR T =
= - ,,:}‘ \B 77 Sav - = e ==
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8 [ Bonald ., Cn E‘n\(’ T 1002 ISANS D, f' m
= L)
 INeer Acdien Remon 92224630 | Offudba k. | NECUER
. -
10 el B
ii / g=
-
12 bl
13 // _
14 il
- / L
16 //' _ ¥l =
17 Wl i
18 //
19 i
20 « //
Observaciones:
Persona responsable de la actividad 1

Nomb

Qh’, .

¢ Rao Tl
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Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

% i FORMATO: FT-SST-015
SG-SST
Fecha: Octubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
_ Ciudad ; Lugar DD | MM | AA
it 5 j:] i
h A}CQ]C‘O fder\Jt J‘\rOan-. 791 10| A2
S—ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

Induccidn - Reinduccion

iCual?

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacion y Entrenamiento en SST

Co
l'\C(i crL:

Capacitacion especifica al cargo

Otra

ECQC O
6€COuC N

llm’JlCZCa e cje::.nfc@on del  cesco

en o] Sto e 'Pr'a!c@‘o

Can (i\ Qe al)

No Nombre del Trabajador

Cédula de Ciudadania

Cargo Firma

1

{,/ﬁ/'?p 6 4/?

LR

2

(iAS 2/ ::rf,oé/ ry

(pCe T 772

4 /e

]

oscar _valb v ppo

022 g3 520

OSOQJ’

'izmrh\A

fma|e§

1OV Z%E A4YS

/0// ./ P C{«"

N //"7 2

—

/f;{:w{/ ©rs

';p- //‘?f//’ pa)

(0L Z Ce

/ﬂ//u(,.ff

197649 20

Moest

> /(, %/)c»-fy;/ﬂ//rj‘/’f

10

11

12

13

141

15

16

17 v

18 -

19

20

Observaciones:

Persona responsable de la actividad

Nombre

O&Q QCIT&\@ /15(320 ﬁrdb



ﬁ Sistema de Gestién de Ia Seguridad Y Salud en el Trabajo
_ (.I-’E) FORMATO: FT-SST-015
" v e SG-SST
Fecha: Octubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versién: 001
Pagina 1 de 1
Cludad Lugar RS DD | MM AA
s ol /D

?fqofﬁ Ps]calc(nc. I Ue.{!‘(— f\(onffa 3l [lo |22

\J " activioap REALIZADA

TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccidn

n’.Cuéi?

Charla de seguridad

LCO C'Cﬁtn

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en SsT

madf& J&

Capacitacién especifica al cargo ’C e Cr\

Otra

-No ¥ ; Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo __Firma
1
2 /&'95' VYoe frezl 27 500 /47 oLz ot fPere
3 zéi{ S T M & W S N ) B Ly Lol Cd
sA0scar  valbyena 1027 g33 €24 | pp 0scar
s [ Tenalan  \ovay \02%0Z86> AY U Slonttan
sy e Lt 2 Lo2002 6y o ¥y Luse lofds
7 ?‘CVG‘H &r\?alﬁa 1010 2354US Cf 77:‘&‘51"—(
8 ek -54/_@_ Lo pp1 @ Lo 4193339 7 //f//_( 'Zfﬁ‘
Bl ige  Epu o 1121 Acs ¢so C# ] _
. g i
11
12
13 ,-
14 pd
15 A
16 - /
1 Z1
18 7 2
19 / -

0| ” P 2

Observaciones:

Persona responsable de la actividad

Nombre

Ol:p, Samile /‘%za
v



Sistema de Gestién de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

TEMAS TRATADOS

’6’ - FORMATO: FT-SST-015
o s SG.SST
Fecha: Octubre /26/2022
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versidn: 001
Pagina 1 de 1
~ Cludad Lugar . [ oD ] MM | AA
. D
&fi?'}ﬁ Al:C{’chC IUCu-b /‘\(or\c[a 31 |o 22
“ACTIVIDAD REALIZADA

Induccién - Reinduccidn

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacidn y Entrenamiento en S5T

Capacitacién especifica al cargo

Otra

dCudl?

(C€oen eicn

NO‘W'D CL’: ‘?xcudc(;m[ en d OH@(Q*
(C\k\ajo_* ﬁ63|amn'{60" POL‘{&CCQ DE=SET

€ b Cm?ycm

No Nombre del Trabajador

_Cedula de Ciudadanfa

Cargo

1 'S\vnajmn Nevagy

\0z3Q7865

AV

i Flirma
Sena La A

2 Vst Ser ] Lowgp oo

(2893339

Heorel

3 h_)?s\“\@' Oqum\m PPD

208054

m.'-'w'\a(aclov

=
Tz

L=

; el

9

10}

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

|Observaciones:

[Persona responsable de la actividad

|Nombre
OEO ik Ros T

U
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ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccidn - Reinduccién ¢Cudl?
Charla de seguridad i Uécl («(C ,CID ](GO (—/e bﬁ U]ft(-( ({
(Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo \-CjO ﬂ
Seminario / Taller / Curso e N Sy ¢ S ’10 (C ——hf(‘ \) (f-’)
Capacitacidn y Entrenamiento en SST 0 o) [C.
Capacitacion especifica al cargo CU tuo = e Picaidy
Otra
f Nombre del Trabajador Cédula de Cludadania Cargo . Flrma
W Osear yplbe pnn loz2 g33 $20 oL 05Cqr
2 [[leth Sp s domo to (1¥F233F 7 povce 54
3 Vvl Srevmeny, (34 (oCORZP775 / e OSry U
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16
17
18 sl
~
19 e
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Observaciones:
|Persona responsable de la actividad
{Nombr, Flrma /
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Pagina 1 de 1
"~ Ciudad Lugar DD [ MM | AA
i ot | :
%b?&: J\]CO ["f[\ [ denle /'\(f "bjf OA?. I /?2.-
\_ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccién ¢Cudl?
Charla de seguridad Mu Ne O = 46 Yamy %fd) Lf)
Reunianes de Seguridad y Salud en el Trabajo RJ
Seminario / Taller / Curso Eﬁ ul PC'S
Capacitacién y Entrenamiento en 58T A K‘ '
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