Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901604402 9 (Z:gZNZSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AC 24 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4612735 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1848332469 9444391682 E 2023/01/03 2023/01/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $1,280,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae [tdp|tap | vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl |vip SE\?BAFE
1 |cC 1069732511 [QUINTERO GARCIA 230301 | 30 $4,000,000} $680,000( EPSO17| 30 $4,000,000| $160,000f CCF21| 30 $4,000,000| $160,000(  14-25| 30 $4,000,000| $278,400 30 S0} S0 Si $1,278,400|
ICESAR RICARDO

Total Afiliados( 1) $4,000,000} $680,000 $4,000,000| $160,000f $4,000,000| $160,000f $4,000,000| $278,400| S0} S0 $1,278,400
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901604402 9 CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AC 24 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4612735 Si
2022

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1848332469 9444391682 E 2023/01/03 2023/01/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $1,280,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $680,000 $1,000 $0 $681,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $680,000 $1,000 $0 $681,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,400 $400 $0 $278,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $278,400 $400 $0 $278,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $200 S0 $160,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $160,000 $200 $0 $160,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $200 $0 $160,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,000 $200 $0 $160,200

1 $1,278,400 $1,800 $0 $1,280,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901454513 3 CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIOBUCARAMANGA | calle 136 157 10 BUCARAMANGA-SANTANDER 8537006 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1849621672 9445165045 E 2023/01/04 2023/01/05 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $11,424,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIOBUCARAMANGA (9 Afiliad $900,001 $144,100 $900,001 $36,100 $900,001 $36,100 $900,001 $63,100 $279,400
Centro de Trabajo: BUCARAMANGA (9 Afiliados) $900,001 $144,100] $900,001 $36,100]| $900,001 $36,100] $900,001 $63,100| $0| $0| $279,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (9 Afiliados) $900,001]  $144,100) $900,001 $36,100] $900,001 $36,100| $900,001 $63,100) 30| 30| $279,400
1 |CC [1095913683 |AVENDANO AMAYA | X | X 25-14 | 6 $200,000] $32,000|EPSO1 6 $200,000f $8,000 CCF40[ 6 $200,000 $8,000( 14-11] 6 $200,000| 6.960%] $14,000[ 6 $0| $0| Si $62,000
EDINSON
2 |CC 1042432481 [DOMINGUEZ X 23030 | 3 $100,000] $16,000|EPS002| 3 $100,000f $4,000] CCF40[ 3 $100,000] $4,000 14-11) 3 $100,000( 6.960%] $7,000 3 S0} S0} Si $31,000
[BORREGO LUIS 1
IARTURO
3 |cC [82389503  |ESPITIA VARGAS | X | X 23030 | 2 $66,667| $10,700|EPS005| 2 $66,667| $2,700[ CCF40| 2 $66,667| $2,700| 14-11[ 2 $66,667| 6.960% $4,700( 2 0| 0| Si $20,800
[CAMPO ELIAS 1
4 |CC [1127664141 [FERIA BOSCAN LUIS| X 23030 | 3 $100,000| $16,000|EPS002| 3 $100,000f $4,000] CCF40| 3 $100,000| $4,000 14-11) 3 $100,000f 6.960%f $7,0001 3 $0) $0) Si $31,000
FIDEL 1
5 [cc [1007712253 [LAGUNA GOMEZ | X [ X 23020 | 2 566,667 $10,700| CCFC5| 2 $66,667| $2,700| CCF40 2 $66,667] $2,700| 14-11[ 2 $66,667| 6.960%) $4,700] 2 30 30 Si $20,800
JOSE ARMANDO 1 5
6 |CC 91254064 IMONSALVE X 23030 | 3 $100,000| $16,000{EPS002| 3 $100,000f $4,000] CCF40| 3 $100,000| $4,000( 14-11[ 3 $100,000| 6.960% $7,0001 3 $0) $0) Si $31,000
CARRENO MARTIN 1
7 |CC |1148693011 [PINEDA ACOSTA X 23020 | 3 $100,000] $16,000|EPS002| 3 $100,000f $4,000] CCF40[ 3 $100,000] $4,000 14-11] 3 $100,000| 6.960%] $7,000 3 $0| S0} Si $31,000
[JEVINSON 1
8 |CC |[1098710519 [SANCHEZ PORRAS | X | X 23030 | 2 $66,667 $10,700|EPS002| 2 $66,667| $2,700 CCF40[ 2 $66,667 $2,700( 14-11] 2 $66,667[ 6.960% $4,700] 2 $0) $0) Si $20,800
RENSON ANTONIO 1
9 |CC |1083456171 |TAFUR GOMEZ X 23020 | 3 $100,000] $16,000|EPS002| 3 $100,000f $4,000] CCF40[ 3 $100,000] $4,000( 14-11] 3 $100,000{ 6.960%] $7,000 3 $0| $0| Si $31,000
[JOSE DAVID 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret|tde]taeltdplt pcor|vst|stn|i a|vac|avplvet irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: FUSAGASUGA (15 Afiliados) $9,533,334  $1,525,400 $9,733,334  $389,400 $9,733,334  $389,400 $9,733,334 $677,800 $2,982,000
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: FUSAGASUGA (15 Afiliados) $9,533,334|  $1,525,400 $9,733,334]  $389,400) $9,733,334|  $389,400) $9,733,334] $677,800) $0) $0) $2,982,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $9,533,334| $1,525,400) $9,733,334 $389,400| $9,733,334 $389,400| $9,733,334 $677,800| $0| $0| $2,982,000

10 |CC [74330071  |CASTELBLANCO 23020 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS008| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF24| 30 | $1,000,000) $40,000| 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
MELO HECTOR 1

11 |cC [93468531  |CASTRO GONZALEZ| |X 23100 | 6 $200,000) $32,000{EPS002| 6 $200,000 $8,000] CCF24| 6 $200,000) 8,000 14-11] 6 $200,000( 6.960% $14,000( 6 $0) $0) si $62,000
[OSCAR EDEINLY 1

12 |cC [19314038  [ESCOBAR X 0 $0) $0|EPS037| 6 $200,000 $8,000] CCF24| 6 $200,000 8,000 14-11] 6 $200,000( 6.960% $14,000( 6 $0) $0) si $30,000
RODRIGUEZ
ALFREDO

13 |cC [1192890245 |MENA CORDOBA X 23030 | 15 $500,000) $80,000|EPS017| 15 $500,000 $20,000{ CCF24| 15 $500,000) $20,000] 14-11| 15 $500,000( 6.960% $34,800| 15 $0) $0) si $154,800
[CARLOS ANDRES 1

14 |cC [80442717  |MUNOZ LEON 23030 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS002| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF24| 30 | $1,000,000) $40,000] 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
EVERLEY 1

15 |cC [80499270  |RAMIREZ PORRAS X 25-14 | 6 $200,000) $32,000{EPS037| 6 $200,000 $8,000] CCF24| 6 $200,000) 8,000 14-11] 6 $200,000( 6.960% $14,000( 6 $0) 30| si $62,000
PEDRO

16 |cC [1018467623 |RODRIGUEZ X 23030 | 29 $966,667] $154,700[EPS017| 29 $966,667] $38,700| CCF24| 29 $966,667] $38,700| 14-11| 29 $966,667| 6.960% $67,300| 29 $0) $0) si $299,400
|JIMENEZ DIEGO 1
ANDRES

17 |cC 74333386  |RODRIGUEZ 25-14 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS037| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF24| 30 | $1,000,000) $40,000| 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 30| 30| si $309,600
BURGOS PLINIO

18 [cc [74333979  [RODRIGUEZ 23030 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS017| 30 $1,000,000f $40,000( CCF24| 30 |  $1,000,000) $40,000| 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
BURGOS POMPILIO 1

19 |cC [18201203  [SANCHEZ X 23030 | 15 $500,000) $80,000|EPS037| 15 $500,000 $20,000{ CCF24| 15 $500,000) $20,000] 14-11| 15 $500,000( 6.960% $34,800| 15 $0) $0) si $154,800
RODRIGUEZ 1
HORACIO

20 [cC [3166735 SANCHEZ CASTRO 23020 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS017| 30 $1,000,000f $40,000{ CCF24| 30 |  $1,000,000 $40,000| 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
PEDRO 1

21 [cC [80499021  [SOSA GARCIA 23030 | 30 [ $1,000,000f $160,000[EPS017| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF24| 30 | $1,000,000) $40,000] 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
IMARTIN EMILIO 1

22 [cc [192351 [TORRES x| x 23030 | 2 66,667 $10,700[EPSC34| 2 $66,667] $2,700[ ccr24| 2 566,667 $2,700] 14-11 2 $66,667| 6.960% $4,700 2 $0) $0) si $20,800
RODRIGUEZ ANGEL 1
VENTURA

23 [cC [1069714890 [TRIVINO VALIENTE 23030 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS017| 30 $1,000,000f $40,000{ CCF24| 30 | $1,000,000) $40,000| 14-11) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
DUMA LEONARDO 1

24 [cC [1069713358 |VASQUEZ PARRAGA| | X 23030 | 3 $100,000) $16,000|EPS017| 3 $100,000) $4,000 CCF24| 3 $100,000) 54,000 14-11] 3 $100,000( 6.960% $7,000 3 $0) 30| si $31,000
LINA VALENTINA 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CLAUDIA (6 Afiliados) $2,533,335 $405,500 $3,533,335 $141,500 $3,533,335 $141,500 $3,533,335 $246,100 $934,600
Centro de Trabajo: MADRID (6 Afiliados) $2,533,335|  $405,500) $3,533,335|  $141,500) $3,533,335|  $141,500) $3,533,335 $246,100) $0 $0 $934,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $2,533,335) $405,500| $3,533,335] $141,500| $3,533,335) $141,500| $3,533,335] $246,100| $0| $0| $934,600
25 |CC [1054549610 |CUBILLOS RAMIREZ| X | X 23100 | 2 $66,667 $10,700|EPS002| 2 $66,667| $2,700 CCF24| 2 $66,667| $2,700( 14-11] 2 $66,667[ 6.960% $4,700] 2 $0| $0| Si $20,800
[JEFFERSON 1
JANDRES
26 |CC [4950014 DIAZ FORERO X 123020 | 29 $966,667| $154,700(EPS005| 29 $966,667| $38,700] CCF24| 29 $966,667| $38,700( 14-11[ 29 $966,667| 6.960%) $67,300] 29 $0) $0) Si $299,400
FERMIN 1
27 [CC 79990420 IGORDO GONZALEZ | X | X 23100 | 4 $133,334] $21,400|EPSO17| 4 $133,334) $5,400| CCF24| 4 $133,334] $5,400 14-11) 4 $133,334f 6.960%] $9,300] 4 $0| S0} Si $41,500
FABIO 1
28 [CC 19374145 ROMERO ALVAREZ 0 S0| SO|EPS010] 30 $1,000,000] $40,000[ CCF24| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 $0| S0} Si $149,600
LIBARDO
29 [CC 1111263307 [TIQUE AROCA X[ X 123030 | 12 $400,000] $64,000{EPS002| 12 $400,000f $16,000[ CCF24| 12 $400,000] $16,000| 14-11| 12 $400,000( 6.960%] $27,900( 12 $0| $0| Si $123,900
ROBINSON 1
30 [CC 75035021 [VAQUERO X 123030 | 29 $966,667| $154,700(EPS002| 29 $966,667| $38,700] CCF24| 29 $966,667| $38,700| 14-11| 29 $966,667| 6.960%| $67,300] 29 $0) $0) Si $299,400
[TRUJILLO JORGE il
JALEXANDER
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CONSORCIOBUCARAMANGAA (3 Aﬁ|iad°s) $2,766,667 $442,700 $2,766,667 $110,700 $2,766,667 $110,700 $2,766,667 $192,600 $856,700
Centro de Trabajo: BOGOTA (3 Afiliados) $2,766,667 $442,700) $2,766,667 $110,700] $2,766,667 $110,700] $2,766,667| $192,600] $0| $0| $856,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $2,766,667|  $442,700) $2,766,667|  $110,700) $2,766,667|  $110,700) $2,766,667] $192,600) $0| $0| $856,700
31 |CC [1148693406 [MARTINEZ NUNEZ X 123030 | 23 $766,667| $122,700[EPS002| 23 $766,667| $30,700] CCF24| 23 $766,667| $30,700| 14-11| 23 $766,667| 6.960%| $53,400[ 23 $0) $0) Si $237,500
FRANCO 1
32 |CC [1047430432 [MARTINEZ NUNEZ 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPSO17| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF24| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 S0} S0} Si $309,600
[YESID 1
33 [CC 4280265 RODRIGUEZ 23020 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS017| 30 $1,000,000f $40,000[ CCF24| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000f 6.960% $69,600[ 30 $0) $0) Si $309,600
BURGOS MANUEL il
JANTONIO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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Planilla Resumen

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vststn| ig avplvet]irt|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: MEDELLIN BOGOTA (7 Afiliados) $6,233,334  $997,400 $6,233,334  $249,400 $6,233,334  $249,400 $6,233,334 $433,900 $1,930,100

Centro de Trabajo: MEDELLINBOG (7 Afiliados) 6,233,334 $997,400) $6,233,334  $249,400) $6,233,334)  $249,400) 6,233,334 $433,900) $0 $0 $1,930,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $6,233,334) $997,400| $6,233,334) $249,400| $6,233,334] $249,400| $6,233,334) $433,900| $0| $0| $1,930,100

34 [cc [74333159  |ALBA RODRIGUEZ 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS037] 30 |  $1,000,000) 40,0000 CCF24] 30 [ $1,000,000) 540,000 14-11) 30 [  $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0| s0| si $309,600
SEGUNDO TOBIAS 1

35 [cc |1048821256 [BLANCO 25-14 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS017] 30 |  $1,000,000) 40,0000 CCF24] 30 [ $1,000,000) $40,000( 14-11] 30 [ $1,000,000[ 6.960% 569,600 30 50| 50| si $309,600
ALBARRACIN
ALEXANDER

36 [cc 1012339018 |CAVIEDES SOLER 25-14 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS010] 30 |  $1,000,000) $40,0000 CCF24) 30 [ $1,000,000) 40,000 14-11) 30 [  $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0| $0| Si $309,600
JAIRO ANTONIO

37 |cc [79667051  |GARCIA BUITRAGO 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS017] 30 |  $1,000,000) 40,0000 CCF24] 30 [ $1,000,000) 540,000 14-11) 30 [  $1,000,000| 6.960 569,600 30 50| s0| si $309,600
PUBLIO 1

38 [cc 18235838 |MARTINEZ 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS017] 30 |  $1,000,000) $40,0000 CCF24) 30 [ $1,000,000) 40,000 14-11) 30 [  $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0| $0| si $309,600
[MONTERO MIGUEL I

39 [cc [s463254  |RIVERA RUA ORLEY| |X 23100 | 7 $233,334 $37,400{EPS017| 7 $233,334 $9,400] CcF24{ 7 $233,334) $9,400| 14-11 7 $233,334 6.960% 516,300 7 s0| s0| si 72,500
DE JESUS 1

40 |cc [74333256  [RODRIGUEZ 23100 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS037] 30 |  $1,000,000) $40,0000 CCF24) 30 | $1,000,000) 40,000 14-11) 30 [  $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0| $0| Si $309,600
BURGOS ALIRIO 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing[ret pcor|vst|stn|ig lavp|vet] irl fvip) SENA e ICBF

SUCURSAL: MEDELLIN (16 Afiliados) $12,233,336  $1,957,600 $13,100,003  $524,300 $13,100,003  $524,300 $13,100,003 $912,200 $3,918,400

Centro de Trabajo: MEDELLIN (16 Afiliados) $12,233,336| $1,957,600 $13,100,003|  $524,300) $13,100,003|  $524,300) $13,100,003] $912,200) $0) $0) $3,918,400

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (16 Afiliados) $12,233,336[ $1,957,600 $13,100,003 $524,300] $13,100,003 $524,300) $13,100,003] $912,200] $0| $0| $3,918,400

41 |CC |1078177217 |[BATEZA MAMUNDIA X 23030 | 26 $866,667| $138,700[EPS037| 26 $866,667| $34,700] CCF04| 26 $866,667| $34,700( 14-11] 26 $866,667| 6.960%) $60,400| 26 $0) $0) Si $268,500
[VALENCIA 1

42 |PT [4871418 BERRIOS TERAN 123020 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000| CCF04| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 $0| S0} Si $309,600
[EDUARDO ENRIQUE 1

43 |CC [8471168 [CARO DELGADO 25-14 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS010| 30 $1,000,000f $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000( 6.960% $69,600[ 30 $0) $0) Si $309,600
LUCIANO DE JESUS

44 |CC [4814348 [CINTUA CAMPO X 23030 | 7 $233,334) $37,400|EPS040 7 $233,334) $9,400| CCFo4| 7 $233,334) $9,400( 14-11) 7 $233,334f 6.960%] $16,300[ 7 $0| $0| Si $72,500
IGUILLERMO 1

45 [cC |1003786772 |HURTADO ROMANA 23030 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS041| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000} $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
[YAIR 1

46 |CC [1063290554 |JHOTAGRIS 23020 | 30 $1,000,000| $160,000{EPSO10[ 30 $1,000,000] $40,000( CCF04| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%] $69,600 30 $0| S0} Si $309,600
IGUERRERO ABAL 1
DE JESUS

47 |CC 1003786994 [MARTINEZ 23030 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS002| 30 $1,000,000f $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000f 6.960% $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
HURTADO YANIER 1

48 |CC [71596658 IMONCADA X 0 S0| SO|EPS002| 26 $866,667| $34,700[ CCF04| 26 $866,667 $34,700| 14-11| 26 $866,667| 6.960%| $60,400( 26 $0| S0} Si $129,800
VILLEGAS JUAN
FERNANDO

49 |cc |1003788207 |MURILLO X 23020 | 20 $666,667 $106,700[EPS002| 20 $666,667 $26,700[ CCFo4| 20 $666,667 $26,700| 14-11| 20 $666,667| 6.960% $46,500( 20 0| 0| Si $206,600
JALVARADO JHON 1
[JAIRO

50 |CC |1133614043 |SANAPI VITUCAY 23020 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS037| 30 $1,000,000f $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000f 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
LUIS EDUARDO 1

51 |CC 4813686 ISINTUA CAMPO 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000f CCF04| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600[ 30 $0| $0| Si $309,600
JALBERTO 1

52 |CC 1078177644 [SINTUA TUABE 23020 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS037| 30 $1,000,000] $40,000f CCF04| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%) $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
ERNESTO 1

53 |CC |1147955741 |SINTUA MURILLO 23020 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 S0} S0} Si $309,600
RAUL 1

54 [CC 4814681 ITUABE TEQUIA X 23030 | 7 $233,334| $37,400(EPS037| 7 $233,334| $9,400 CCFo4f 7 $233,334| $9,400( 14-11] 7 $233,334| 6.960%) $16,300[ 7 $0) $0) Si $72,500
PEDRO 1

55 [CC |[1078177498 [TUAVE TEQUIA X 23100 | 7 $233,334) $37,400|EPS002| 7 $233,334) $9,400| CCFo4f 7 $233,334) $9,400( 14-11) 7 $233,334f 6.960%] $16,300[ 7 S0} S0} Si $72,500
PABLO 1

56 |CC ]1148695063 |YOTAGRI YENERIS 23020 | 30 $1,000,000} $160,000(EPS041| 30 $1,000,000f $40,000[ CCF04| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000( 6.960% $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
JANDRES FELIPE 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OFICINA (2 Afiliados) $1,000,000 $40,000
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $2,000,000] $320,000] $2,000,000] $80,000] $1,000,000] $40,000]| $2,000,000] $69,600] $0| $0| $509,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,000,000]  $320,000) $2,000,0000  $80,000) $1,000,0000  $40,000) $2,000,000) $69,600) $0 $0 $509,600
57 |CC [7126424 IMOLINA BECERRA X 23020 | 30 $1,000,000 $160,000|EPS008| 30 $1,000,000f $40,000| CCF24] 0 $0| $0| 14-11| 30 $1,000,000| 0.000%f so| 0 $0] $0] Si $200,000
[OMAR ANTONIO 1
58 |CC [1020719421 |RODRIGUEZ 23020 | 30 $1,000,000| $160,000{EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000| CCF24| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
[JIMENEZ CLAUDIA 1
[YANETH
Total Afiliados( 58) $36,200,007| $5,792,700f $38,266,674] $1,531,400} $37,266,674] $1,491,400f $38,266,674] $2,595,300} S0} S0 $11,410,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901454513 3 CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIOBUCARAMANGA | calle 136 157 10 BUCARAMANGA-SANTANDER 8537006 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1849621672 9445165045 E 2023/01/04 2023/01/05 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $11,424,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 55 $5,792,700 $6,700 S0 $5,799,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $298,900 $400 S0 $299,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $704,000 $800 $0 $704,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $2,725,700 $3,100 $0 $2,728,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $2,064,100 $2,400 $0 $2,066,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $2,595,300 $3,000 S0 $2,598,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 58 $2,595,300 $3,000 $0 $2,598,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 58 $1,491,400 $1,800 S0 $1,493,200
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 16 $524,300 $600 S0 $524,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $36,100 $100 $0 $36,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 33 $931,000 $1,100 $0 $932,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 58 $1,531,400 $2,300 $0 $1,533,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $2,700 $100 $0 $2,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $2,700 $100 $0 $2,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $80,000 $100 $0 $80,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 5 $168,000 $200 $0 $168,200
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 15 $477,500 $600 $0 $478,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $280,100 $400 $0 $280,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $80,000 $100 $0 $80,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 19 $389,600 $500 $0 $390,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $41,400 $100 $0 $41,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $9,400 $100 $0 $9,500

TOTAL 58 $11,410,800 $13,800 $0 $11,424,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CR 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672735 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1849591026 9445164120 E 2023/01/11 2023/01/05 | BANCO DE BOGOTA $16,985,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $7,200,000 $1,224,000 $7,200,000 $288,000 $7,200,000 $288,000 $7,200,000 $501,200 $2,301,200
Centro de Trabajo: RS PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $7,200,000| $1,224,000 $7,200,000]  $288,000] $7,200,000]  $288,000) $7,200,000) $501,200) 30| 30| $2,301,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $7,200,000| $1,224,000 $7,200,000]  $288,000) $7,200,000]  $288,000) $7,200,000) $501,200) $0) $0) $2,301,200

1 Jec |79952890 PARDO AVILA VAN | | | | | | | | | | | | | | paozo | 30 | 57200000 51,224 000(epsooef 30 | 57,0000 szss.o00f ccrad 30 | srzoo00q]  sessooof 1425f 30 | 57, 200000 6.960%  sso1,200] 20 30 so| i $2,301,200
Total Afiliados( 1) $7,200,000(  $1,224,000f 7,200,000 $288,000 $7,200,000f $288,000) $7,200,000) $501,200 $0) 0 $2,301,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,224,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $501,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $501,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $288,000

L 1 $2,301,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901604402 9 CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AC 24 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4612735 Si
2022

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1848337484 9445109674 Y 2023/01/03 2023/01/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $211,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae [tdp|tap | vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 52811695 [CHACON GUERRERO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 S0[  14-25 30 $1,000,000| $69,600[ 0 S0} S0} No $69,600|
IADRIANA
2 |cC 79584718 FARFAN VELASQUEZ 0 $0| $0| 0 S0} S0} 0 S0} So[  14-25 30 $2,000,000| $139,200( 0 S0} S0} No $139,200
LUIS GABRIEL
3 |cC 1069764656  |OVALLE RAMIREZ X 0 S0 S0 0 $0| 0| 0 $0| S0 14-25 1 $33,334) $2,400] 0 $0| $0) No $2,400
JUAN JOSE
Total Afiliados( 3) $0| $0| SO| SO| S0| SO| $3,033,334 $211,200| S0| $0 $211,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901604402 9 CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AC 24 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4612735 Si
2022
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1848337484 9445109674 Y 2023/01/03 2023/01/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $211,500

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $211,200 $300 $0 $211,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $211,200 $300 $0 $211,500
TOTAL 3 $211,200 $300 S0 $211,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A2ZIATOZAP | 4672735 | rumanos@estudios.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/01/2023 64743020 $780.200
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 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 153.200 153.200 0 0 153.200 1.532 153.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 780.200 780.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A2ZIATOZAP | 4672735 | rumanos@estudios.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/01/2023 64743029 $780.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 52381164 GALINDO SANCHEZ SANDRA LILIANA 57| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-25 2.200.000 5 153.200 0 0 0 0 0 0 0

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>

—

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1069714757 MORENO CUBILLOS OSCAR ERMILFO  23/01/2023 21126158 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10191206242302652482

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2023 14:34:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

(L |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.797
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
31 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORENO CUBILLOS OSCAR ERMILFO MASCULINO | 37Atossumeses | cc 1.069.714.757
- 1 DIAS : :
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: MORENO CUBILLOS OSCAR ERMILFO

R.M.: 0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cadigo de Seguridad CC: 1.069.714.757

C10531107797

Impreso el 02/02/2023 a las 08:40 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

OSCAR ERMILFO MORENO CUBILLOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.714.757, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2023.

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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>

—

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C79218482 PENAGOS NELSON 26/01/2023 142Cz241 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10191206242302659664

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2023 16:34:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9009640121

¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009640121

No. de Radicacion

25506795

Fecha de Radicacion

26 | 01 | 2023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
! !?PEH\(P\GOS Segundo Apallide NEL$|9\N Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad (CC| de identidad 79218482  Femenine| | Wasculine nacimiento | D 270 | M Q3M | A | ALQ72: | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de r laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
" SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
IMD . El Cnnd-dﬁnD El SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 160 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento i 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
B2 | D | M| M]|A|A|A]
B3 | D | M| M| A|A]|A,]
B4 | D | M | M| A|A]|A,]
BS | D | M| M|A|A]A]
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
ARK INGENIERIA SAS de identificacién NT 901447769
38. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL 136 157 A 10 Direcclin 3196647803 LADITB0 Elacmonicn Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino || Mascuino[_J| 0 | 0 | v | ¥ A oA j 260 01 12023 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

EERZE EEY

cantidad: | | [ ] [ ] |

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
Ia terminacion de la union marital,

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC T GOl |PA E ooy =S

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
g L J | L _J|C _J|ojpimimiajajaialoioimimialiagjag
T | T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
v Tipo de documento I:l Mumero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| de/identidad CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
% T1. Firma del funcionario
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NELSON PENAGOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.218.482, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre FechainicioFechafin Cddigo de Tipo Estado
C100606893 CORTES DUCUARA ANDRES 26/01/2023 34442501 DEPENDIEN EN
6 FELIPE TE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10191206242302640288

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57

ARL |SUrA>

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre FechainicioFechafin Cddigo de Tipo Estado
C107249246 PACHON ROMERO JEAN 26/01/2023 21615063 DEPENDIEN EN
1 CARLOS TE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10191206242302640288

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.
Direccién IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57
ARL | SUA>S
-2/
Medellin, 26 de Enero de 2023
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.
A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion
Numero Nombre FechainicioFechafin Cddigo de Tipo Estado
C79218482 PENAGOS NELSON 26/01/2023 142Cz241 DEPENDIEN EN
TE
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10191206242302640288
Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57

ARL |SUrA>

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre FechainicioFechafin Cddigo de Tipo Estado
C80499021 SOSA GARCIA MARTIN EMILIO  27/01/2023 62L19722 DEPENDIEN POR INICIAR
TE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10191206242302640288

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Estado del afiliado: ACTIVO

DATOS BASICOS

Nombres y apellidos ANDRES FELIPE CORTES DUCUARA
Identificacién CC 1006068936

Régimen de afiliacién SUBSIDIADO

IPS de atenci6n HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL |
Direccién IPS de atencién CALLE 4 NO 2-05

Teléfono IPS de Atencién 2278014

Fecha de afiliacién 25/11/2013

Municipio de Atencién COYAIMA, TOLIMA

Zona RURAL

Exoneracion Copago O Cuota Moderadora SI

Nivel de SISBEN NO APLICA

|iE

Fecha:26/01/2023 08:15:45 IP:null - C857B73A10C2EA13AED629EABDFCO9DFFIEC70ES Reporte Nimero:208339641




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE CORTES DUCUARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.068.936, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2023.

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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>

—

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1151944147 CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO  13/01/2023 3845141q DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10191206242302652118

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2023 14:28:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.753

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
30 | 01 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion

CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO MASCULINO | s1mos sweses| cc 1151.944.147

Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SUGIERE ECOGRAFIA TESTICULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO

R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cadigo de Seguridad CC: 1.151.944.147

B1053H1N7753

Impreso el 31/01/2023 a las 09:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO identificado(a) con CC numero 1.151.944.147 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2016 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 26 de enero de 2023.

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



Medellin, 26 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C80499021 SOSA GARCIA MARTIN EMILIO 27/01/2023 62119722 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2023 07:46:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009671346 25556983

NIT 830.003.564-7 9009671346 Fecha de Radicaciin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo ql | qz | |2023 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizanta Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afikacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Coleciiva A, Contributive A. Cotizante A, Dependiente

B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |

D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 1|:|. Fecha de ) ) i .
de identidad (CC| de identidad 80499021  Femenine| . Wasculine nacimiento | 0 290 | M QOM | A | AL1OQ7I | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de r laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
" | | SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
IMD . El CnhdndﬁﬁE' El SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 160 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:!.CICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | D | M | M| AJAJA]
Bz | I I I I I |
Bl I I I I I I I
B4 I I I I I I I
Bs | I I I I I I
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Ti Condiclo T - Zona - el afiliado adicional
FTNTW TP Municipio / Distrita Urbana | Rural Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

35. Nombre o razén 36. Tipo de docume 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
ARK II}IGENIERIA SAS o gentncacion  (NT' 901447769 mem e

39. Ubicacidn

CL 1‘33&6 157 A 10 Direcclin 3196647803 LADITB0 Elacmonicn BOG%IQFM: I Liisiriho DISTFEITRFAFITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado | | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de Iallaclmlm[:l

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino | Mascuino_ | 0 | o | w | w | & | & |l A | a | 0270 | wQQm | & | 2023 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracidn da ne intarnacién dal catizante, cabaza da familia, beneficianos o afilades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Servickos da Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

oh
[oy]

. Anexo copia del documenta de identidad; ol [re] [T [eg] [pal  [cg] [oof (=g
camtigad: || [ | [ [ [ [ [0 [0 Tom[ |
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
I8 terminacion de la unidn marital.
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentas en k& que conste a caldad de beneficianio o se ordane la afiiackdn de oficio.

EERZE EEY

o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

C_—J | C—J | C_—J [oipimMIiM|AIAIAIA|DIDIMIM|ALIA,]

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

Tipo de documento || | Némero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerde gue con 3 firma del fonmulario, el aflisdo manifiests la verecidad de la informacitn regisirada y de lss declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario. Cambio Empleo

INTERNET

0523016




» T.V.0O. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

| . Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.291
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
24 11 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de laempresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
SOSA GARCIA MARTIN EMILIO N
MASCULINO |51ANOSIMESES| CC 80.499.021
" 26 DIAS " —
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: .

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR I|mI',r'/ | ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR. HACER EL
RESPECTIVO INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

O

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: SOSA GARCIA MARTIN EMILIO

R.M..  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cédigo de Seguridad cC: 80.499.021

X1053D1J6291

Impreso el 25/11/2022 a las 07:19 a.m. Péaginalde 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARTIN EMILIO SOSA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.499.021, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>

—

Medellin, 26 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1072492461 PACHON ROMERO JEAN CARLOS 26/01/2023 21615063 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10191206242302651100

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/01/2023 14:11:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.56.32.66, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009645737 216]0]1]2[0]2|3
|. 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 | 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
PACHON ROMERO JEAN CARLOS
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
1072492461 Femenino [1  Masculino [ olt/1[2[2/0lo}4
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
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS | 1160000
18.Residencia
CL 130130 21 ) 3216765432 JEANCARLOS@HOTM,_AIL.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 AUTOPISTANORTE CL 162 - VS AUTOPISTA NORTE CL 162 VSAUTONORT - VSAUTONORT
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)
ARK INGENIERIA SAS | NIT | 901447769 | 01
39.Ubicacion
CL 13657 A 10 6754321 ARK.IGENIERIASAS@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009645737
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 [] 2|6/0]1]2]0]2|3
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.

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

50.] Autorizacién 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.

511 Autorizacién 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

521 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

5"’\ v.g\‘\aw\ P 2-

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

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

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Occ @ pa Oce Ocep Osc O

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

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

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

[ so. 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

O 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

[[] 64.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 Ndmero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala 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 demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
PACHON ROMERO JEAN CARLOS

No de identificacidén Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1072492461 X 2004 12 01 X 2023 01 26

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afiliado y del paciente y la carta de desempefio son unas importantes herramientas de consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencidn, lo estipulado en normatividad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentarios y sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? X

3. ¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢(Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Con su aprobacién para el envio de informacion por medios electrdnicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su afiliacién y/o de
alguno de sus beneficiarios, recordatorio de citas médicas, adicionalmente le remitiremos informacion de campafias, planes de promocién y prevencion disefiados
para su bienestar y el de su grupo familiar y en general todo lo que impacte en el cuidado de la salud.

“Yo: JEAN CARLOS PACHON ROMERO identificado con el documento de identidad nGmero: 1072492461 , X autorizo a Salud Total EPS a
enviarme informacién yia email y/. i aronicos.
eany/guene

Firma Cotizante:

Tudtotal Tusaludno
www.saludtotal.com.co e5a r..l.ledlas

Linea local en Bogota 4854555
Linea gratuita de atencién al cliente 018000114524 Cka ser
Siguenos en n Salud Total EPS. Oficial Huella digital

(en caso de no saber firmar)
F309-RVA V1.0-2013



http://www.saludtotal.com.co/



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>

—

Medellin, 02 de Febrero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X6189365 RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER 28/01/2023 16515123 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10191206242303331890

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/02/2023 08:51:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.198, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.752
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) : .
30 | o1 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER MASCULING | 40aNos 7veses | pg 6.189.365
- 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

SUGIER RX TORAX, SE SUGIERE BACILOSCOPIA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS 5MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|h=[m

Firma: Firma:

=l

R.M.: 0698-03 L.S.0.: 2462-15 Codigo de Seguridad PE: 6.189.365

Z1053F1L7752

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER

Impreso el 31/01/2023 a las 09:03 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI\,ISTRUCCIC')N DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 2 REGISTRO DE INDUCCION Y NOTIFICACION

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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SG.S8T Version 0
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NOTIFICACION DE PELIGROS
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Quimico
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Seguridad
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vo, Cailos fochdn Pomere

nimero 1O 7 Sk L3z

peligros a los cuales estoy expuesto de acuerdec a mi cargo y actividad a desarrollar como

, identificado con la cédula de ciudadania
, declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
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el de_ 7023

Asi mismo realizo mi auio reporte de condiciones de salud;
Boend

Firma del trabajador: _O€an corlas Pochon Romera.
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CONTRATO No. 2022-
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Version 0
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Quimico
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CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI\,ISTRUCCIC')N DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 3 EXAMENES MEDICOS

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.753

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
30 | 01 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion

CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO MASCULINO | s1mos sweses| cc 1151.944.147

Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SUGIERE ECOGRAFIA TESTICULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO

R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cadigo de Seguridad CC: 1.151.944.147

B1053H1N7753

Impreso el 31/01/2023 a las 09:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.752
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) : .
30 | o1 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER MASCULING | 40aNos 7veses | pg 6.189.365
- 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

SUGIER RX TORAX, SE SUGIERE BACILOSCOPIA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS 5MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|h=[m

Firma: Firma:

=l

R.M.: 0698-03 L.S.0.: 2462-15 Codigo de Seguridad PE: 6.189.365

Z1053F1L7752

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER
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' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

(L |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.797
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
31 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORENO CUBILLOS OSCAR ERMILFO MASCULINO | 37Atossumeses | cc 1.069.714.757
- 1 DIAS : :
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: MORENO CUBILLOS OSCAR ERMILFO

R.M.: 0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cadigo de Seguridad CC: 1.069.714.757

C10531107797

Impreso el 02/02/2023 a las 08:40 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.753

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
30 | 01 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion

CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO MASCULINO | s1mos sweses| cc 1151.944.147

Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SUGIERE ECOGRAFIA TESTICULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS 5 MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: CERON MONTOYA JOSE ALEJANDRO

R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Cadigo de Seguridad CC: 1.151.944.147

B1053H1N7753

Impreso el 31/01/2023 a las 09:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.752
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) : .
30 | o1 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ARK INGENIERIA ARK INGENIERIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER MASCULING | 40aNos 7veses | pg 6.189.365
- 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CITA MEDICO GENERAL SE USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

SUGIER RX TORAX, SE SUGIERE BACILOSCOPIA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS 5MINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|h=[m

Firma: Firma:

=l

R.M.: 0698-03 L.S.0.: 2462-15 Codigo de Seguridad PE: 6.189.365

Z1053F1L7752

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: RODRIGUEZ WILFREDO ALEXANDER

Impreso el 31/01/2023 a las 09:03 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI\,ISTRUCCIC')N DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 4 COPASST

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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CONTRATO No, 2022-

COPASST
0586

Version 0

FECHA 17/01/2023

ACTANoO 3

ASISTENTES:

o  SANDRA GALINDO
e POMPILIO RODRIGUEZ
s CESAR RODRIGUEZ
e LUIS GABRIEL FARFAN

ORDEN DEL DIA

1. LECTURA DE ACTA DE CONFORMACION DE COPASST

2. .PERSONALEN OBRA

3. CAPACITACIONES REALIZADAS EN EL MES

4. CASOS DE ACCIDENTES E INCIDENTES PRECENTADOS EN EL MES

HORA DE INICIO: 08:00 AM
HORA FINALIZACION: 10:00 AM
FECHA PROXIMA REUNION: 10 FEBRERO 2023

HORA PROXIMA REUNION: 1:00 PM
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-04

Facha: 02/03/2020

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Version 1
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-04

Fecha: 02/03/2020
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Version 1
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CORSTRUEDIAEACIONES Fecha: 0210372020
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Version 1
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-04
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022
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ANEXO 7 INSPECCIONES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

SET-F-24

Fecha: 02/03/2C20

FORMATO INSPECCION DE BOTIQUINES

Version 1

Nombre del que Inspecciona

Cargo

Fecha de Inspeccion

Ubicacion del Botiguin

Sandra Galindo

Desidente

723 — Enerd - 2683

centio e mwtegracdN € inncoacidn

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS* m%q%m% CANTIDAD| FEGHA DE

M: Mal VENCIMIENTO

(S APLICA)

Guantes quirlrgicos B 160 N
Tapabocas R 100 | WA
Copites de algodén - o —
Curas m UO | D
csparadrapo @ -1 M- D
Gasa 13 5 N-A
Yodopavinona @ -1 NPy
Bajalenguas -— — —
Vendas elasticas - —_ —_
Vendaje triangular — — —_
Ganchos nodriza —_ ~— _—
Tijeras — —_— —_—
Termémetro Fm (N - _@\
Pinzas — _ —
Linterna - - —
Pilas para linterna — — hd

—_

Libreta de notas

Lapiz

CBSERVACIONES:

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)




CoMS 0RO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST 2STF-25
EONSTRUEHHCRCIORES i Fecha: 02/03/2020
T BORE FORMATO DE INSPECCION DE EXTINTORES Version 1
RESPONSABLE DE LA INSPEGCION: Sndie 6@[,7;\5@ SEDE/OBRA:  (onhiy de indeqrocean
CARGO: @@Slé‘@ﬁ‘\'é FECHA: 7/3 - EOYes O m’?’_O 23
CRITERIOS DE CALIFICACION:  B:BUENO  R:REGULAR M: MALO
ESTADO DEL EXTINTOR
O W A &
FECHADE| £ 021 & 4| |o < |8 |o|&
No | TIPO DE EXTINTOR UBICACION CAPACIDAD | PROXIMA | W |G 5 = A ERE- T1g|a]8 OBSERVACIONES
RECARGA| o |23 2 |g |2 |5 || 2 |Q 1@
zlsgp|lz|@|=2|5|5 |2 R @
s a0 = i >
T | Mot iProfosdd cenlio mgracon | U (2023 B 1 (BB IB |8 |B|8B B R
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14




OHNEBO

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SSTF-17

Fecha: 02/03/2020

ol
L e0aR

INSPECCION GENERAL SST

Version 1

LUGAR: (‘;@ﬁ%‘o e 1{)%6’@\'0&(30 € i NNOLAHCHES D SeCrer |

FECHA INSPECCION: ?ﬂ}_g - gﬁﬂfﬁ _ ?(32’5

RESPONSABLE DEINSPECCION: 1 & evndver  (bor [ind©

CARGD:  Pesicden) @

Marque segun criterio: B= Bueno M= Malo NA= No aplica

B: la condicion encontrada cumple con

procedimientos.

los pardmetros eslablecidos en los M: la condicién encontrada puede ocaslonar lesiones graves, enfermedad grave o la muerte y daiios considerables a la propiedad. Su intervencion debe ser inmediata.

NO APLICA “ NA™: El parametro evaluado no aplica teniendo
en cuenta el criterio de evaluacidn.

PARAMETROS A CHEQUEAR

OBSERVACIONES

Entrega y uso de Elementos De proteccién personal

Orden y aseo de los {ugares de frabajo

Estado de las instalaciones locativas de los lugares de irabajo

Examenes médicos de los trabajadores

Pages De Seguridad Social

Identificacidn de peligros actualizada

Identifiacion de requisitos legales Actualizada

cumplimienlc de las normas de seguridad por parte de los trabajadores

Ejecucién del programa de capacitacion

Implementacion de medidas de prevencion y control de riesgos.

y})&%x&xﬁx%w
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SST

ACTIVIDADES/GENERALES

SEPTEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO

MES1 MES2 MES3 = MESS MES 6 MES7 MES B MES 9 MES© MES© MES©

SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
2 2 2 2 3

SEMANAS SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 [ 2 [ s T 4 1 [ 2 [ 5 T 4 i [ 2 [ s T 4 Fu| | 1 2 [ s [ 12 [ s [ 4 P I ) 2 | 3 2 | s [ 4 T2 [ 3 e T2 [ 3 e P T T )

|. GENERALIDADES

Induccion y notificacion de riesgos, Afiliaciones.

Revision Actualizacion de Matriz de Peligros.

Socializacion del Reglamento de HYSST y Poliicas.

Entrega de informe mensual

Pagos SGSS.

Revision de documentos.

1 | | | 1 1 | [ [ [ [ [ | - - r r  r rt r r +  r r r [ { t { + + [ r [ [ [ [ [ [ | | |
' ! ! ! r 1 ! ! [ [ [ [ ' [ ' [ ' [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 | 1 | ' [ 1 | 1 | 1 | | |

L1 [ 1 [ 1 | - 1 ! ' ! ‘.1 [ ! [ [ [ ! | [ 1 [ 1 1 1 | I | 1 | 1 | I [ 1 | 1 | 1 |
' ! ! ! r !.! 1 [ [~! [ ./ ' [ ' [ ' [ I [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 | 1 | I [ 1 [ 1 | 1 | | |

Conformacion COPSSST

[Reunion Mensual COPASST

Conformacion CCL.

c Resolucion 2013/86, I
seguridad.

Capacitacion en Resolucion 1401/2007

Charlas diarias en protocolo de bioseguridad

Capacitacion en manejo de herramientas

Capacitacion en verificacion de act

vez

Realizacion de Inspecciones por COPASO

Il. COPASST

N O O N O e v
N N O N O O O O v v

It

de Cargo, Reingreso, pot incapacidad, Egreso).

Ill. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Material Particulado Y Ruido

Capacitacion sobre uso de EPP

Higiene postural

Capacitacién Pausas Activas ylo Gimnasia Laboral

Capacitacion Cuidado de las Manos

Capacitacion Sustancias Quimias y su Manipulacién

Inspecciones de seguridad

Revision/ Actualizaci idad

se requiera

IV. SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL

NOTA: P, PROGRAMADO, E; EJECUTADO
Elaboré: SANDRA GALINDO

STMA
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI\,ISTRUCCIC')N DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 9 MAQUINARIA'Y EQUIPO

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

;M\&ﬂl’

No. 82052
Ne DE REGISTRO MARCA LINEA
MC200326 HITACHI ZX120
TIPO DE MAQUINARIA CLASE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA
COLOR(ES) No. MOTOR
NARANJA 168838
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PEST ALTO ANCHO
12500 Kg 2740 mm 2690 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
ROCHA ZARAZA JEISON CAMILO

¢

v 14 TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

AND MODELO
2001
Ng, SERIE
=NCM1S10CPCC08230C

ORUGAS

LARGC
7o TQ ym
IDENT IFv A

C.C 1Q0638.727



r COSMOCOLOR-T™M- 20

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
26-03-2021 19-05-2021 ks

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 352006000020295 09/02/2006

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOY000015874




MARCA : uneA -
MID04217 NEWHOLLAND  L218LOADER 2012

COBMO-10-L3-19

rGEN :
IMPORTACION AB2013000273026 10072013

TWO DE MATIRATA CLASE pos SR
INDUSTRIAL MINICARGADOR NCMAATESA
coLomiEs) Mo MaTOR RODASE
AMARILLO 100003 HEUMATICOS
FERG ¥ MELADAS Sir ACCEMIDOS
2885 Ky T4 o 1829 mm A585 mm
PROMETAMIO. APELLIBLE! ¥ MOMERS(D; " DA TR
RODIIGUEZ JIMENEZ YUBER ARLEY CC 109120624
APEL RNTITICATION

LIMITACIONES & LA PROPIEOAD

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FEOMA EXPEDICON FECHA VEMTIMIENTD

31-07-2017 08-07-2020 g

P PO



DEL OCCIDENTE IC SAS.

Mecdnica en general —Latoneria Y Pintura
Diesel-Gasolina-Full Inyeccién
Mantenimiento Equipos de gas Vehicular
Montacargas y maquinaria amarilla

ENDRASUES YFRERMBE | MARCA: LINEA: ANO DE MODELO:
DEL OCCIENTE )8 SA8. | NEW HOLLAND L218 2012
PESO: ALTO: ANCHO LARGO:
2885 KG 1974 MM 1829 mm 3585 MM
TIPO DE MANTENIMIENTO DETALLES FECHA PERSONA QUE INTERVINO
PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 | 2021/01/13 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.
PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS 2021/01/13 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAIO

(e

-

AV 6 # 41 A 75 BARRIO PRIMAVERA — CEL: 3133427787 3204171007 - Bogots, D.C. - Colombia e-mail: joseac1011@hotmail.com




Mecdanica en general —Latoneria Y Pintura
Diesel-Gasolina-Full Inyeccion
Mantenimiento Equipos de gas Vehicular
Montacargas y maquinaria amarilla

EMBRAGUES Y FRENOS
DEL OCCIDENTE IC S.AS.

ERRAMIEE Y AENEE | MARCA: LINEA: ANO DE MODELO:
BEL GECIENTE )@ 88 | VEWHOLLAND L218 LOADER 2012
PESO: ALTO: ANCHO LARGO:
2885 KG 1974 MM 1829 mm 3585
TIPO DE MANTENIMIENTO DETALLES FECHA PERSONA QUE INTERVINO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 | 2013/03/13 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAIO,

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2014/02/25 JOSE COLORADD
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2014/05/17 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVOD CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2015/07/28 JOSE COLORADOD
1500 HORAS DE TRABAJO |

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2015/12/18 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJD,

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2016/02/17 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2016/07/10 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2017/01/12 JOSE COLORADOD
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2017/06/24 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJIO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2018/01/18 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2018/07/26 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2019/01/23 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2019/07/2 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2020/02/17 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

b A

)

AV 6 # 41 A 75 BARRIO PRIMAVERA — CEL: 3133427787~ 3204171007 - Bogotd, D.C. - Colombia e-mail: joseac1011@hotmail.com
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SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860,000 5784

FREHA B Eaies R
- . i R T |
LAGES Lt B
2022-02-05 | e 20020008 o 2023-02-05
ma [xi b i, | P | CLANL AT ki E N e L
1118240001 2440 FTD412 CARGA O MIXTO (PARTICULAR 14011 1881
|Pasaies | mese | CHEVROLET Cnsais
2w BRIGADIER 220 SRS
. i oo e i . W [ —
10885161 CHOS53T11 15.00
AL T e R DL TOMBOOH | Pl Elseey il T L ma. OF A e
[ M T D e LB L Tekalrie
CARDEMAS ROCHA. PEDRD FAVIAN | 3P0PITONEE 2 o 11258470 FUSAGASUGEA
Ot el e e A i BTl ExdeRs B P T O i Pl afa LILUAL bEERL LI
AT13ZD { 10 Q81 DR0E3 . 1] FUSAGASILNGA
TiAS . 1) o TP Ll Ttk Finil WA PR kT
Efirvia I-“"ll-
320 | g GO4500 § 351100 & 1000 GARLAGKCS, FARBACEITECE | 800 SALARIOD
£ 1057500 . MLERTE ¥ GASTOS |?5ﬂ ﬁ"l"m
i LEGALES
P -
__,_,-: S T — |1[| DIARIOS
IR AL AR

Modficacén unilateral de la wigencia por deplicdad de amparos: Con el fin de evitar duplcided de emperos, en Bguellos evenios
en gue |a aseguradora Begara a evdenclar que existe otra pdliza wvigenie, ésis procederd 3 modficar 1a vigendcia de k3 (segunda)
piliza expedida (expedids con postenoridad), iniclendo la vigencle de B8 mésma & partr del vencimienty de 3 pikezes gQue ya se

encuenina registrada en & RUNT.
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
] i O FRAREAT

DESARROLLO SOSTENIBLE £ [ DO

Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158811597

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVISION TECNICO MECANICA Y DE GASES FUSA
MNo. de Certificado de

MNIT: 901227244 Acreditacifin: 21-CDA-074

Fecha de expedicion: 2022/03/25 Fecha de vencimiento: 2023/03/25
DATOS VEHICULO

PLACA: FTD412 CLASE: TRACTOCAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1981

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 14011 NRO. MOTOR: 10885161

NRO. CHASIS: CHO53711 VIN:

LiNEA: BRIGADIER 229

COLOR: AZUL

MNOMBRE PROPIETARIO: CAMILO LAVERDE y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE

LORENA ISABEL LOPEZ ALVAREZ

Concasion BUNT S.A. /Kt B00. 153 4534 / Colombda [ Atencidn al usuana Linga Nacional 01B000S30060 / www. runl. com., co



HOJA DE Vi

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

DA

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
I. INFORMACION GENERAL s oconiio o
Apelido(s) del aspirante | Nombre(s) del aspirante )
OIMepe Beceer a CHRLOS
F“"“W'\Jﬂmnw ~l Lugar de nacimiento . I
23 .03 31 | TOCA - BOYACA e

J Direcaion domicikio / Barmio ]C'udad o i A e
| L 138¢ 135-13 =18 RiTA - B06OTA DL
‘7: Teidfono ! No. Celular ERE
N o 3(BUBL3
: Con‘eo electmmco E } Nauonalldad AT
k| caclosyimbeciaroegmal com | cotoMeArO .
;‘d‘ Prol&svdn Qcupacion u oficio = (* ) ES!BGO CW_’. P | . Afios de experiencia laboral 3
i CONDUCTOR, L URON LIBRE )2 pROS
et DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
;; Cédula de ciudadania >< N° QL} 335 5 =) 3 | (**) Libreta militar N Primera clase
“ P s Extranjena [ i E&ped da en 7OCQ E;C)‘PQCB L Distrito N* Segunda clase
:\ Tarjeta prolesxonal N°® ¢ Tiene vehiculo? *Im;cna‘de-;:or;d;vcxon N : Categor

! 1 No S

-4 G Si| | No >(\ J

ERFIL LABORAL

l | .

134 Doarys s MESICTAY T
B -

‘

(Mena‘one brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

ey
—
|

‘"

Sid¢ NIYIS mneryy
T4 wamvy .,.,.'4
taery

( vy

7 8

Pl Sy

¢

1. INFORMACION PERSONAL : '
B Bmo T o —u

X 8 a empresa mpleado | ipo de contrato
% [ cEsta ctualmente? | ¢En qué ? Emplead Tipo d
i r
) & Si No@ Independiente
) L |/ Trabaj6 antes en ¢Solicitd empleo antesen | " Fecha [ ¢Conoce a alguiende Nombre
o™ E = esta empresa? esta empraa? ‘ | esta empresa?
| BB Y 72 3 | p Dependencia
(o] >4 S]A_._J No i_‘x: Si ! No Ig [ D | ™ | A Si No [ D% P :
(o . 8 < Tiene parientes Nombre ARG . [ ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vac
(o] E | quetrabajanen Si D Anuncio Amigo
G | estaempresa? | e TR
No B Dependencia | Por medio de agencia |, | Otro 3 Cual?
Acspiaria irabajar enuna G E]I Vive en casa: ,i:a},;-,;r:? [ Nombre del arrendador [ Teléfono | Hace cuznio bempo resds en ests ks
cludad o sitio distinto al
| iniciaimente contratado? NO [:I ¢Propia? [3<] ;Alquilada? | *
mmm Si [:] Describalo e indique su valor me mensual +Cuénlo suman sus oblgaciones xondmicas mensua
ingreso adicional? $
No [X<] B JEEreeN. 17 O
{ (Por qué conceptos? - ¢Cuanto es su aspiacion salarial?
1 $ E|l QsicnvpO©
B D TR e N - —t =
[ Practica algun deporte? Cudl(es)?
i 1,Cu$lessumpalaﬁoan? | ¢ Igur ¢ )
: L osi[ ] o [X]

m vez ha oblernido o distinciones o reconacimientos por su desempeﬁo en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

s [ | no (X cousiesy oI,

I
_ M' © by Legis Prohibida su reproduccién, Se denunciaran penalmente as falsificaciones

th







SR

»
& omprons [ e p— fusdh 1
- G P e
Cargo(s) desempediado(s) por usted Aron dal pargo [y wehll '"V"."-" l‘ Pt Pasth e Sramirles bois ol by gty V0l
g A PR A '
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato | Cargo
L; B —— — —
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [j LCuénto iempo? B Contrato directo con 19 empress | | Ohro Lous?
Flo —— Contralo por madi de sgancia s -
| I _

- ‘ i
Horario de trabajo: Tiempo completo 112 Tlampo Por horae [ Jomada (ST Hombirtm | | o ottt
Motivo del retiro 2 )
Nora " ¢ T8 ; fataOus/in,

e - et { P [P | Susbad Vv
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area dol cargo [t acha Ingreso | Voot Matio ST R TR
‘ 1 | &
1" 17 A “ ’
[Funciones realizadas T
Nombre de su jefe inmediato W 5 Corgo
Logros obtenidos %
Tipo de contrato: Indefinido| | ;Cudnto tiempo? Contrato directo con 1a empress Owro L ull?
Fijo F] Contrato por medio de agencia |

Horario de trabajo: Tlempo%ompleto 1/2 Tiempo | Por horas | Jornada Owme | | MHocturne Olrs jornsda
&ﬁvodel retiro L il J

Vil.

REFERENCIAS PERSONALES

% Ralacione dos nombres de personas distintas a famiflares oempleadores
Nombre Ocupacion Direccion Tetdt ooy
L laMarlUs sotavo V. LHUPL DG oS A N0 620 B
Nombre ; e OcupaC|<;_w—‘A a5 Direccsn | Telbtone
|* Mavoilo o2 CONDUCTOR BB 5B YT
%i ~ Nombre de un familiar que podamos conlactar en caso de ﬂ(;;;&l-'.t)ﬂl) o unted fhrnl.l.:um;n"n
Nombra : Ocupacién Direcoaon | Tetétons
COARLOS CORDOSO (A DUCTO R, |33 23a50 3¢
[ Nombe Oopscon | Oweeien e
o2 . Aviler v, AHD DC CASO.

1220815 (865 |

eee——

Autorizo pedir informacitn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién

kS

% Nota importante
ror o lamar por leléfona ni acudir a preguntar por
esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

Certificacién
Para fodos los efectos legales, certifico que 1
todas las respuestas ¢ informaciones anctadas
por mi, én la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8.7, Ant. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 105 (Legis)

Firma del solicitante

-



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

] DESDE | ] HASTA | ]
2021 01 18 |Homas 2021 01 19 ‘:‘;sni’;” 2022 01 18
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASEDEVEHICULO SERYVICIO

CILINDRAJE/VATIOS MODELO

26134649 OCK565 VOLQUETA PARTICULAR 7636 2014

YUBER ARLEY RODRIGUEZ 3196647803

PASAJEROS MARCA | | NTERNAT' ONAL CARROCERIA

AN\ yihcnio PR 002
466HM2U2203322 3HAMMAARSEL 499392 3HAMMAARSEL 499392 9193.0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPODEDOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CEDULA 1019120624

320 | $ 626,800 S 313,400 $ 1,800
totaLaracar S 942 000

FIRMA AUTORIZADA

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

€ODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT EMEARDSIECRIVIGTIM A HASTA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

‘ 8 o o SALARIOS
B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 18 o M I’N I Mos

‘ LEGALES

|

750 piarios
10  VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA ESPECIAL PARA VEHICULOS PESADOS

( RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO |
| 104 6039 410495 0 1 PESADO | Pag. 1de 2
TIPO DE DOCUMENTO | Alta de Péliza
. VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN DESDE FRSIA PEEDE FRST DIAS
BOGOTA, D.C | 2020-SEP-10 | 2000221 | 2020-SEP-02 |HI s | 2021-SEP-02 |HF s | 2020-SEP-02 | 2021-SEP-02 365
NOMBRE: | YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | c.c. 1019120624 | TELEFoNO: [ 3196647803 [ cwpab: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: | CL 136 157 A 10
NOMBRE: | YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | c.c.1019120624 | TELEFoNnO: [ 3196647803 | cwupab: [ BOGOTA, D.C
DIRECCION: | CL 136 157 A 10
NOMBRE: | YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: C.C. 1019120624 TELEFONO: 3196647803 CIUDAD: BOGOTA, D.C
DIRECCION: | CL 136 157 A 10
NOMBRE: | YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: C.C. 1019120624 TELEFONO: 3196647803 CIUDAD: BOGOTA, D.C
DIRECCION: | CL 136 157 A 10
COD MARCA CLASE TIPO MODELO PLACA uso MOTOR CHASIS
03626093 INTERNATIONAL VOLQUETA 4300 2014 OCK565 CARGA NACIONAL 466HM2U22033 3HAMMAARSEL499392
DEDUCIBLES
AMPAROS VALOR ASEGURADO WIS N ST
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 2,500,000,000 $2.500.000
Pérdida Total por Hurto $ 159,900,000 $0
Pérdida Total por Dafios $ 159,900,000 $0
Pérdida Parcial por Dafios $ 159,900,000 $4.400.000
Pérdida Parcial por Hurto $ 159,900,000 $4.400.000
Temblor, Terremoto o erupcién Volcanica $ 159,900,000 $950.000
Amparo Patrimonial INCLUIDA
Asistencia Juridica Penal $ 13,385,074
Asistencia Juridica Civil $ 6,770,660
Asistencia en viaje INCLUIDA
Accidentes Personales $ 40,000,000
Asistencia Odontoldgica INCLUIDA
Exequias INCLUIDA
Lucro Cesante INCLUIDA
ANOS DE EXPERIENCIA DESCUENTO COMERCIAL PRIMA VIGENCIA $ 4,053,941
0 0% TASA DE CAMBIO 1.00
:
5,877
Anual 2020-OCT-25 VA 771,366
No. RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL A PAGAR $ 4,831,184
34931929 2020-SEP-02 2021-SEP-02
[ OBSERVACIONES ] ( CONDICIONES GENERALES | Versién Abril 2020: 27/04/2020-1333-P-03-AUTO00050001C030-DROI
DETALLES DEL CASO: 201118221
REEMPLAZA POLIZA 94039681
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CIA COMPARIA % PART. TIPO
4044021 |ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INV. 2514967 100% 1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A
LTDA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRAN LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN

EL ARTICULO.1068 DEL CODIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Dafios, Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehiculo incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehiculo corresponde al valor
relacionado para el codigo registrado en el campo CODIGO FASECOLDA de este documento, en la guia de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedicion del presente contrato.

Las condiciones generales de tu péliza se encuentran disponibles para tu descarga en nuestra pagina web www.libertyseguros.co en la ruta: Nuestros productos \ Liberty Autos \ Autos \ Seccién Clausulados.
Si prefieres puedes solicitarlo en nuestra Unidad de Servicio al Cliente, linea nacional gratuita 01 8000 113390, Bogota 3 07 70 50 email: atencion.cliente@libertyseguros.co

NOTIFICACIONES 221-SUCURSAL RILATO BOGOTA BOGOTA, D.C CL 72# 10-07

Ui\l‘liAD DE SERVICIO AL CI OGOTA 307705 N
(415)7707274730185(8020)00000000000034931929

EA
(390

LIENTE: B

NACIONAL 0“.8000 |1‘13|3|9‘0
0)04831184(96)20201025

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 34931929

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO. 000041 DEL 30-ENERO-2014

IVA REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6511



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA ESPECIAL PARA VEHICULOS PESADOS

| RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO |
| 104 6039 410495 0 1 PESADO | pag. 2 de 2
PARTICIPACION INTERMEDIARIO COASEGURADOR
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CIA COMPANIA % PART. TIPO
’ ‘ 1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A
TOMADOR ASEGURADO LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA AUTORIZADA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO. 000041 DEL 30-ENERO-2014

IVA REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONOMICA No 6511



REPUBLICA DE COLOMBIA /(=2

MINISTERIO DE TRANSPORTE

m

sonrows LICENCIA DE TRANSITO No. 10020364019
PLACA MARCA LINEA MODELO
'OCK565 INTERNATIONAL 4300 4X2 2014
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
7.636 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
~ VOLQUETA PLATON DIESEL 9193

VIN
3HAMMAARSEL499392




' RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCI/
DECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
192013000022852 | 19/03/2013 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
E s aad
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
26/04/2013 26/02/2020 b
ORGANISMO DE TRANSITO
SDM - BOGOTA D.C.

B f' f N e .Ia: .
’4‘ i = .-""1‘ "'j w-
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
i i DESDE i i HASTA i i
LAS 00 LAS 23:59
2022 01 15 |oms 2022 01 19 ‘ noms 2023 01 18
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

28069467 OCK565 VOLQUETA

PARTICULAR

890.903.407 -9

CILINDRAJE/VATIOS

7636

MODELO

2014

YUBER RODRIGUEZ 3196647803

PASAJEROS MARCA | | NTE RNATl ONAL CARROCERIA
2 |wiwo | 43004X2
466HM2U2203322 3HAMMAARSEL 499392 3HAMMAARSEL 499392 9193.0

CEDULA 1019120624

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 248 4999
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION ADRES TASA RUNT AMEAROSEORVICTIMA s
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
320 | $ 694,500 $ 361,100 $1.900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
romamen S 1,057,500 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 'I 80 MINIMOS
LEGALES
C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
T(& ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 1 O VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
 Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"



RUNT

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Pagina 1 del

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 157347362

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:

CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 900274028

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/01/06

DATOS VEHICULO

PLACA: OCK565 CLASE:
MARCA: INTERNATIONAL MODELO:
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 7636 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3HAMMAARSEL499392 VIN:

LINEA: 4300 4X2

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: YUBER A. RODRIGUEZ J.

FIRMA DEL RESPONSABLE

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

10-OIN-050-001

Fecha de vencimiento: 2023/01/06

VOLQUETA

2014

DIESEL

466HM2U2203322

3HAMMAARSEL499392

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciéon al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co






Alindes
i

Salud Dxupaclonal

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.
CERTIFICADO DE Nit: 830.082.968-6
Li i | i IR lucion No. 7 201
APTITUD LABORAL zégfzr;g;: Salud Ocupacional Resoluciéon No. 7095/2015
Se certifica que al sefior(a): CARLOS JIMENEZ BECERRA
Identificado(a) con documento: CC 74333573

Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GLICEMIA
VISIOMETRIA
Tipo de examen: PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa: ARK INGENIERIA SAS
Cargo: CONDUCTOR
Fecha: 15/12/2021
Los examenes arrojaron como resultado: APTO SIN RESTRICCION
Restricciones:
NO

Recomendaciones laborales:
APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR.

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS.
HIGIENE POSTURAL.

PAUSAS ACTIVAS.

CAPACITACION PARA EL MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

USO DE CORRECCION OPTICA, EN VISION CERCANA.
EVITAR EXPOSICION A NIVELES ELEVADOS DE RUIDO SIN LA ADECUADA PROTECCION AUDITIVA.
CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA.

CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA
RESOLUCION 000666 DEL 24 DE ABRIL DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Recomendaciones generales:
CONTROL MEDICO POR EPS. CONTROL DE CIFRAS DE TENSION ARTERIAL.

CONTROL AUDITIVO ANUAL.

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599




REALIZAR CONTROL MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL ANUAL O, ACORDE AL PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.

ACTUALMENTE NO PRESENTA NI REFIERE SIGNOS, SINTOMAS NI COMORBILIDAD ASOCIADA A
COVID-19 DE ACUERDO CON CIRCULAR EXTERNA 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REALIZAR: LAVADO PERMANENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON. USO PERMANENTE DE TAPABOCAS.
ETIQUETA RESPIRATORIA. DISTANCIAMIENTO SOCIAL. CONTROL DIARIO DE CONDICION DE SALUD,
REPORTAR EN FORMA OPORTUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON COVID-19.

L{/ﬂ Sedro Sabl nunc:m%
— ERSIDA
/ ) ﬂmoﬂu:;vpodﬂmJ ﬂ-C-H-C- é _/li # vl o
DR. PEDRO PABLO PEREZWS URREZ?’ Res. - CARLOS JIMENEZ BECERRA
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 74333573

LICENCIA :3804 DE 2018

Certifico, que los datos aportados por mi en la presente historia clinica son veridicos y no he omitido informacién actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conociendo las implicaciones legales; asi mismo, he recibido informacién clara por parte del
personal médico sobre el procedimiento realizado y he conocido el resultado para acatar las recomendaciones

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599







¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9007663088

9007663088

No. de Radicacion

21641539

Fecha de Radicacion

12| 05 | 2021

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
g Pri rJ”\|4'~FN EZ B%lg'l:‘EF\;r""I i CrAR!ﬁQ-§ Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad (CC| de identidad 74333573 | Femenino| Wasculino nacimento | D 260 | M Q3M | A | ALQ7O" | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de r laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
" SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
IMD . El Cnnd-dﬁnD El SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
$908 526 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | D | M | M| AJAJA]
Bz | I I I I I |
Bl I I I I I I I
B4 I I I I I I I
Bs | I I I I I I
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 el afiliado adicional
E T'lrzn v G?"':'dg" Municipio § Distrito Lkhanzama Rural Departamento: Telefong fijo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C {a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
ARK INGENIERIA SAS de identificacién NT 901447769
38. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL 136 157 A 10 Direcclin 3196647803 LADITB0 Elacmonicn Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identhdad Femenino E' Masculing E' p|l o | M| W A A f A 0l1Po 105 ¢ 12021 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: |

la ferminacion de la unidn marital,

EERZE EEY

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC T knand I L B 5 ooy =S

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
g L J | L _J|C _J|ojpimimiajajaialoioimimialiagjag
T | T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
v Tipo de documento I:l Mumero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| de/identidad CARGO: CONDUCTOR DE REMOLQUE
% T1. Firma del funcionario
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



Medellin, 11 de mayo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARK INGENIERIA SAS
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C74333573  JIMENEZ BECERRA CARLOS 12/05/2021 36161147 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/05/2021 15:51:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.255, 198.143.41.13, 172.16.42.57



]
(j?ulpensiones

wien por tu futuro gﬁ‘f’

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS JIMENEZ BECERRA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 74333573, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2007 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 13 de mayo de 2021.

Rosa Mercedes Nifio 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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CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI\,ISTRUCCIC')N DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 10 CARACTERIZACION DE ACCIDENTALIDAD

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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INTRODUCCION

CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022, ejecutara las obras requeridas por el
contrato 0586 de 2022, “REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

En este quinto informe se describen las actividades desarrolladas por el area ambiental
durante la etapa de planeacion, por tanto, se hace un seguimiento a las actividades
preliminares programadas dentro del cronograma adjunto al PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL.

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar las actividades realizadas por el area ambiental durante el periodo del presente
informe, dentro de las actividades a ejecutar para el contrato 0582 de 2020 cuyo objeto es

. “REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

2. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

A continuacion, se registran los datos mas relevantes del proyecto en mencion.
Nombre o Razén Social: CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022

Nit: 901.604.402-9

Direccion: AC 24-51 40 OF 36

Teléfonos: 601 467 2734

Actividad Econdmica: 7020 Actividades de consultoria de gestion

4290 construccion de otras obras de ingenieria civil
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A continuacion, se registran los datos més relevantes del proyecto en mencion.

Tabla 1. DATOS CONTRATO DE OBRA

Contrato No:
Objeto:

Contratante:
Contratista:

Interventoria:

Valor Del Contrato:

Plazo De Ejecucion Inicial:
Fecha De Inicio:

Fecha de Terminacion Inicial:

2.1. Datos del Contratista

NOMBRE:
R/L NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
EMAIL:

Nogabhow

7.1. LOCALIZACION

0586-2022

“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

Alcaldia Fusagasuga Cundinamarca
Consorcio construedificaciones 2022
NIT:901.604.402-9

Consorcios interventores 2022

NIT. 901.617.378-6
$$9-125.070.710

Siete (7) meses

31 agosto 2022

30 marzo 2023

CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022

IVAN ALONSO PARDO
601.467.273.4
AC 24-51 40 OF 316

contabilidad@estudios.com.co

Fusagasuga es un municipio colombiano, capital de la Provincia del Sumapaz, ubicado en

el departamento de Cundinamarca. Con una poblacién proyectada en el afio 2020 de

147.631 habitantes, es el tercer municipio mas poblado del departamento después de

Bogota y Soacha, también es el cuadragésimo quinto del pais.5 Fue fundado el 5 de febrero

de 1592, y es conocida como la "Ciudad Jardin de Colombia".

Constituida en su zona urbana por 6 comunas: Centro, Norte, Occidental, Oriental, Sur

Occidental y Sur Oriental, Comuna Centro, integrada por los siguientes barrios: Santander,

Olaya, Centro, Emilio Sierra, Luxemburgo y Potosi.
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Comuna Norte, integrada por los siguientes barrios: El Progreso, Nueva Esperanza, La
Esmeralda, Gaitan, La Independencia, San Antonio, El Edén, Villa Natalia, José Antonio
Galan, Gaitan I, La Cabafia, La Florida, Los Andes, Santa Librada, Mi Tesoro, Villa Rosalia,
El Rosal, Villa Armerita, Villas de San Diego |, Villas de San Diego Il, Monte Verde, Los

Fundadores, Conj. Res. La Palma 2, Carlos Lleras, Porvenir y El Lucero.

Comuna Occidental, integrada por los siguientes barrios: San Jorge, Comboy, Mandalay,
Nuevo Balmoral, San Mateo, Marcella, Manila, Santa Anita, La Salle, ElI Caney, Fontanar,
Antiguo Balmoral, Urbanizacién Villa Alix, Piedra Grande, Santa Ana Campestre, Villa

Country, Quintas de Balmoral, El Manantial, Santa Clara, Siboney, Teresita | y Teresita II.

Comuna Oriental, integrada por los siguientes barrios: Pekin, Cedritos, Coburgo, Bosque
Bonnet, El Tejar, Los Robles, Bella Vista, Santa Maria de Los Angeles, Antonio Narifio, Los

Sauces, Urb. Altos de Pekin, Bonet, Villa de Los Sutagaos y Villa Aranzazu.

Comuna Sur Occidental, integrada por los siguientes barrios: Llano Largo, La Pampa, La
Venta, Cooviprof, Maiz Amarillo, Ciudad Eben-ezer, Gran Colombia, Caminos de Llano
Largo, Llano Verde, Villa Celeste, Urb. Las Brisas, Leidy Di, Urb. Pedregal de San Luis, Urb.
Parques de Occidente Etapas | y I, Urb. El Oasis, Urb. La Primavera, Llano Grande, Conj.
Res. Asoveinte, Urb. San Diego La Venta, Conj. Res. Balcones de San José, Villas de La
Pampa, Conj. Res. Villa Rosita, La Venta, Urb. Los Girasoles, Ciudad Jardin, Urb. Cadiz,
Urb. Nueva Campifia, Urb. Ciudadela Comfenalco, San Francisco, Urb. Cambulos y Conj.

Cerrado San Martin de Los Olivos.

Comuna Sur Oriental, integrada por los siguientes barrios: Balmoral, Fusacatan, Obrero,
Los Comuneros, La Macarena, Pedro Pablo Bello, Camino Real, San Fernando, Santa
Barbara, Villa Leidy, Prados de Alta Gracia, Jaime Pardo Leal, El Mirador, Las Delicias,
Prados de Bethel, Las Américas, Urbanizacion Bosques del Oriente, Urbanizacion Aires de
Quinini, Popular Obrero, Santa Rosa, Bethel Bajo, Urbanizacion La Alejandra y Sauces

Bajo.
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Fuente: Google maps

7.2. AREA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

El area de influencia del proyecto se relaciona a continuacién, en donde se construira el

centro de integracion social:
Tabla 2. AREA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

No. OBRA
1 CENTRO DE INTEGRACION E INOVACION SOCIAL

7.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Las actividades para ejecutar en el proyecto corresponden la construccién y renovacion
del centro de integracién social de Fusagasuga. este sentido el area ambiental contribuira
a prevenir y mitigar los impactos ambientales que se pudieran generar por la ejecucion de

las actividades constructivas.

7.4. OBRAS REALIZADAS EN EL PERIODO

Las actividades de obra realizadas con objeto de planificar la intervencién, durante el

periodo fueron las siguientes:
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e Centro de integracion social

LG -5

AL

Imagen 1. Centro de integracién social

DESCRIPCION DEL AREA A INTERVENIR: Se trata construccion del centro de
integracion social

DESCRIPCION ACTIVIDADES EN EJECUCION: Mantenimiento de PMT,
Mantenimiento Cerramiento perimetral retiro de escombros.

A

Imagen 2. Actividad es ejecutadas

1. GESTION AMBIENTAL
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La implementacion de los programas de manejo ambiental definidos para el contrato 0586
2022, se realizaron actividades constructivas. A continuacion, se relacionan las actividades

ejecutadas.

3.1 COMPONENTE A GESTION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
A continuacion, se relaciona el personal con el cual se ejecutan las actividades ambientales

en la obra.

> Personal Profesional

Tabla No.3 Personal Ambiental en obra

DEDICACION
100 %

NOMBRE
SANDRA GALINDO

CARGO
RESIDENTE SSTMA

Durante el periodo se realizé actividad de induccion ambiental, al personal que ingresa,
esta se realiza junto con la induccion SST, su contenido es el siguiente:

» Generalidades del plan de manejo ambiental, manejo de recurso agua,
sefalizacion, actividades de orden, aseo y limpieza, manejo de materiales y

RCD’s en obra, proteccién de la fauna y flora del area de intervencion.

Mensualmente se lleva a cabo una capacitacion dirigida a todos los trabajadores, en

cumplimiento al cronograma presentado, para este periodo el tema tratado fue:

» Capacitaciones en el periodo tema:

Tabla No.4 Capacitaciones en el periodo
TEMA FECHA No. De trabajadores
» Induccion ambiental ENERO 2023 8
» Reciclar, reutilizar y 9+/01/2023 16
reuso
» Aseo sefializacion 30/01/2023 17
limpieza de las areas

Ver Anexo No 1 — Registro de Induccién y Capacitacion.
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3.2 MANEJO DE LA VEGETACION Y PAISAJE

En este periodo se realiz6 mantenimiento de la proteccién con polisombra de las especies
forestales presentes en el frente de obra CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION
SOCIAL, asi no tengan afectacién directa por las actividades constructivas. Dado que las
actividades constructivas a realizar en el proyecto corresponden a mantenimiento, no se
realizara ningun tipo de intervencién a las especies forestales, por tanto, no se incluye

identificacion o chip de estas.

4 ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

4.1 Manejo de Campamentos y Centros de Acopio

CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 campamento dentro de la obra dotado de
equipos de atencion de emergencias, camillas extintor botiquin, se realizé la instalacién de
cerramiento perimetral con el fin de evitar el ingreso de personal ajeno y su respetiva
sefalizacién para la ruta de emergencia y evacuacion. Para el caso del bafio se tiene

convenio con una de las residencias cercanas para el acceso al bafio.

T

ﬂ}wm
0 47

CARPA ) LAVAMANOS
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=
ene. 2023 2:24:36 p. m.

i - 737 Calle 3
Eabsneis Cundinaméca

CAMILLA SENALIZACION

24 ene. 2023 4:17:59 p. m|
2-45 Carrera 8
Sabaneta 23 ene. 2023 2:24:29 p. m|
E 737 Calle
Fusagasuga Sabanetd
Cundinamarca| Fusagasug
Cundinamarcy

CERRAMIENTO PERIMETRAL EXTINTOR
IMAGEN 10. CAMPAMENTOS DE OBRA.

4.2 Manejo de Materiales de Construccion

Consiste en verificacion de canteras, sitios de acopio, sefializacion y proteccion

adecuada de los materiales.

Ver anexo No. 2 Control de materiales

Tabla N° 5 material utilizado

PROVEEDOR MATERIAL UND M3
N.A N/A
TOTAL N.A N/A
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4.2.1 Control y Reporte de Materiales Reciclados Y Mezclas Asfalticas Mejoradas
con GCR

En el presente periodo no hubo la aplicacién de GCR (granulo de caucho reciclado).

4.3 Manejo Integral de Residuos Solidos

En el punto PAC y el campamento ubicado en obra se cuenta con un punto
Ecolégico donde se ubican 3 canecas para separacion de los residuos), los residuos
resultantes de las jornadas de orden, aseo y limpieza del campamento y punto PAC,

corresponde a residuos solidos domésticos, los cuales se recogen en bolsas para

luego ser entregado a la empresa prestadora de aseo del sector.

Punto Ecolégico Punto Ecoldgico

IMAGEN 11. PUNTOS ECOLOGICOS.

e Escombros Generados

Durante este periodo, CONSORCIO CONSTRUEDIFIACIONES 2022 ha realizado
generacion de escombros provenientes de actividades de demolicion de placa de los
parques intervenidos, las cantidades de RCD’s generadas se relacionan a continuacion:
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Tabla 6. Registro de RCD’s dispuestos en sitios de disposicion final

ESCOMBRERA Cantidad (mt3)
CAMPO ALEGRE 164
Total 164

Ver Anexo No 3 reporte de escombros generados.

4.4. Control de Emisiones Atmosféricas

Las medidas implementadas en cuanto al control de emisiones atmosféricas
consisten en controlar y mitigar la generacion de material particulado realizando
humectacién en el caso de que haya areas grandes desprovistas de acabados,
controlar la generacion de ruido en las actividades constructivas y realizar la
verificacion de la documentacion que ingresa al frente de obra evidenciando que su

documentacion se encuentra al dia.

4.4.1 Manejo de maquinariay equipos

Durante el periodo del informe se efectu6 el ingreso de maquinaria y vehiculos como
volquetas, de los cuales previamente a su ingreso se realizé la verificacion de la
documentacion tal como mantenimientos preventivos, SOAT, revision tecno
mecanica y de gases.

A continuacion, se relacionan los equipos ingresados en el periodo:

Tabla 7. Maquinaria y vehiculos ingresados

FECHA DE ULTIMO
TIPO DE MAQUINARIA PLACA MANTENIMIENTO/REVISION
TECNOMECANICA
VOLQUETA OCK565 06/01/2023
VOLQUETA FTD412 25/03/2023
VOLQUETA TGL323 12/02/2023
VOLQUETA SSE096 21/01/2023
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BOBCAT N/A 13/01/2021
EXCAVADORA
N/A 30/09/2022
FCRMEXO02
EXCAVADORA FCR
N/A 30/09/2022
EX03

4.5 Manejo Integral de Cuerpos de Agua

Durante el periodo del informe se realizaron actividades de limpieza y
mantenimiento a la proteccion instalada a los sumideros con afectacion directa en

el frente de obra.
El diligenciamiento de la informacién presentada se adjunta en el anexo 4.

4.6 Plan de Sefalizacion

La demarcacién utilizada en la intervencion es de acuerdo con la aprobacién del PMT, con
el fin de aislar las actividades de obra, evitando asi los riesgos a la comunidad y a los
trabajadores.

Ver Anexo No 5 PMT

A continuacion, se presenta la informacion y el registro fotografico del mantenimiento.

0 0:0 3 #231 ene. 2023 10:02:12 a. m.
4 arrera 8 2-45 Carrera 8
abaneta Sabaneta

g Fusagasuga

Cundinamarca

Instalacion de PMT Instalacion de PMT
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31 ene. 2023 10:00:32 a. m.
332 Calle 7

Sabaneta

Fusagasuga 3 J
Cundinamarca 5 - : - .. Fusagasugd|

Cundinamarca
Instalacion de PMT Instalacién de PMT
IMAGEN 12. PMT INSTALADOS.

4.7 Medidas ambientales dentro del protocolo de bioseguridad

¢ Los residuos generados tales como tapabocas que cumplieron su ciclo de vida
atil, fueron dispuestos de manera segura en bolsa cerrada destinada Unicamente
para ese tipo de elementos.

¢ Dentro de las actividades que se ejecutaron en el periodo se conté en los frentes
de obra con lavamanos portétil el cual dispone de jabén y gel anti bacterial, asi
como toallas desechables, y bolsas para disposicion diaria de residuos.

4.8 Seguimiento Plan de Residuos de Construccién y Demolicion

Para el corte del presente informe una vez presentado el PLAN DE GESTION DE
RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION - PGRCD.

Se anexan los formatos correspondientes al mes de diciembre con su respectiva

certificacion al Plan de RCD’s, se presentan en un anexo aparte. Ver Anexo 8 Formatos del
PLAN DE RCD’S.

4.8.1 Indicadores del Plan de RCD’s
e |ndicador de Eficiencia

L Gastos Mensuales de la implementacion del PGRCD ($)
Eficiencia = * 100
Presupuesto planteado para el PGRC ($)
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2.618.000($)

68544000 (5) "~ 00

Eficiencia =

Eficiencia=4.7%

Durante el presente periodo, se invirtio el 4.7 % del presupuesto que se proyecto
para la gestién de RCD.

e Indicador de eficacia

Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (m3)
Cantidad de material usado para la ejecucion de la obra (m3)

Eficacia = * 100

144.63(m3)
—_— %

Eficacia = 75(m3)

Eficacia =192 %

El porcentaje de aprovechamiento en el presente periodo es del 192%.
e Indicador de Efectividad

Cant de RCD dispuestos en sitios autorizados en el mes (m3)

Cantidad estimada a generar de RCD en el mes (m3)
* 100

Efectividad =

164(m3)

4100
288(m3)

Efectividad =

Efectividad 56%

Durante este periodo se llevé el 56% de los RCD proyectados mensualmente a los
sitios de disposicion final autorizados.

5 Unidades Sanitarias
Para uso del personal de obra se tiene cerca al frente de obra un bafio vecinal par el uso

del personal de obra.
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» Se realizo la entrega del Plan de Manejo Ambiental y el Plan de Gestién de

6 CONCLUSIONES

Residuos de Construccién y Demolicion -PGRCD.

» El residente ambiental realiza el cumplimiento del cronograma ambiental

presentado dentro del PIPMA previamente aprobado por interventoria para

el presente periodo.

» Se realiza disposicion final de RCD’s en sitios autorizados que cuentan con

licencia ambiental vigente.

» Las certificaciones de material y RCD’s se presentardn mes vencido,

teniendo en cuenta el tiempo de entrega en los sitios de disposicion final y

proveedores.
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» Al corte del presente informe se realiz6 aprovechamiento de RCD, se realiza
reutilizacion de, en obra se reutilizaron 144.63 m3 de RCD.
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 1 INDUCCION AMBIENTAL

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA” VERSION 1
Contrato de obra No. 2022-0586
FECHA ACTUALIZACION: AGOSTO 2022
MES 1 | MES 2 | MES 3 | MES 4 | MES 5 |
ACTIVIDADES Estado | SEPTIEMBRE 1 OCTUBRE 1 NOVIEMBRE 1 DICIEMBRE 1 ENERO | Responsables
1 [ 2 T 3 T a1 3 T 2 T 3 T 2 |1 3 T > T 3 T a4 1 3 T 2 T 3 T 2 | 1 T > T 3 T 4 |

PLANIFICACION

Identificacion de aspectos e impactos ambientales P Residente Ambiental
E

Identificacion de requisitos legales ambientales aplicables al proyecto P Residente Ambiental
E

Elaboracion programa de implementacién del plan de manejo ambiental PIPMA P Residente Ambiental
E

Elaboracion programa de gestion de RCD's P Residente Ambiental
E

\dentificar posibles proveedores que cuenten con licencias y/o permisos P Residente Ambiental
E

PRELIMINARES

Cerramiento perimetral y sefalizacién temporal P Residente Ambiental
E

Identificacién e inventario de cuerpos de agua y sumideros en el drea de influencia del contrato P Residente Ambiental
E

Identificacién de individuos arbéreos y arbustivos en el area de influencia del contrato P Residente Ambiental
E

CONSTRUCCION

Proteccion a la vegetacion existente que pueda ser afectada por la obra P Residente Ambiental
E

Manejo y disposicion final de escombros P Residente Ambiental
E

Clasificacion y manejo de residuos sélidos P Residente Ambiental
E

Manejo integral de materiales de construccion P Residente Ambiental
E

Manejo adecuado a los acopios temporales P Residente Ambiental
E

Jornadas de limpieza, orden y aseo P Residente Ambiental
E

de de legales registro de 6n de RCD's P Residente Ambiental

E

Realizar informe de implementacion del plan de manejo ambiental P Residente Ambiental
E

(CAPACITACIONES AMBIENTALES

* Sistema de Gestién Ambiental P Residente Ambiental
E
P Residente Ambiental
E

*Manejo ambiental de Actividades Constructivas P Residente Ambiental
E

*Reciclaje, Reutilizacion y Reuso P Residente Ambiental
E

*Orden y aseo en frentes de obra d Residente Ambiental
E

* Protocolo de bioseguridad - medidas ambientales d Residente Ambiental
E
P

*Manejo y uso eficiente y ahorro del agua Residente Ambiental
E

100% 100% 100% 100% 100%

Este programa estara sujeto  los cambios que se requieran de acuerdo al avance de las actividades constructivas del proyecto
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-01

Fecha: 28/05/2020

FORMATO DE ASISTENCIA

Version 1

RESPCNSABLE DE LA CAPACITACION: %Qﬁ '&k@ (\5 E_‘ ﬁé—t}

CARGO: @eﬁcéﬁf\ {’,C

DE INTERVENCION

TEMA: GENERALIDADES DEL PLAN DE MANEJO DE MANEJO AMBIENTAL, MANEJO DE RECURSOS DEL AGUA, SENALIZACIO,
ACTIVIDADES DE ORDEN ASEQ Y LIMPIEZA, MANEJC DE MATERIALES Y RCD’S EN OBRA, PROTECCIO DE LA FAUNA Y FLLCRA DEL AREA

FECHA: -
Lo~ Eners -1 3
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CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 2 CONTROL DE MATERIALES

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO



mailto:gerencia@estudios.com.co

CODIGO
FO - GIP - 058

FORMATO VERSION

FORMATO No. 9 CONTROL DE MATERIALES 3.0

SUBDIRECCION GENERAL FECHA
DIRECCION TECNICA

SUBDIRECCION TECNICA

CONTRATO DE OBRA No. 586 DE 2022

31/01/2023

OBJETO DEL CONTRATO

"REALIZAR LA CONSTRUCCION DE CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA"

CONTRATISTA

MES:

CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022

ene-23

DIA

Vi

PROVEDOR V1 V2 PROVEDOR V2 V3 PROVEDOR V3 \Z3

PROVEDOR V4
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(e} fo) o) o] fo) fo) jo fo} o} fo} o} o} jo} jo} fo} fo} fo o} jo} fo} o} fo} o} jo} o} o} Jo} fo} Fo ) o] No}

Tipo de Material 1:

Tipo de Material 2:

Tipo de Material 3:

Tipo de Material 4:

V1: Volumen del material 1 llevado al frente de la obra
V2: Volumen del material 2 llevado al frente de la obra
V3: Volumen del material 3 llevado al frente de la obra
V4: Volumen del material 3 llevado al frente de la obra

VT: Volumen total de material manejado en el dia evaluado

Nota: En la casilla en la que se debe anotar el nombre del proveedor, se debe relacionar el nimero de inscripcion en el Directorio de Proveedores o el nombre del Proveedor registrado en

el PIPMA

loriginal: Dependencia responsable del contrato

era copia : Interventor

Joda copia: Contratista

(Firma)

Interventor







CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 3 REPORTE DE ESCOMBROS

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO



mailto:gerencia@estudios.com.co

CODIGO FORMATO VERSION
FO-GIP-064 FORMATO No. 12 - PLANILLA DE DISPOSICION DE ESCOMBROS 3.0
SUBDIRECCION GENERAL FECHA 31/01/2023

DIRECCION TECNICA

SUBDIRECCION TECNICA

CONTRATO DE OBRA No.

OBJETO DEL CONTRATO

586

DE 2022

“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

CONTRATISTA CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022
PERIODO: ene-23
ESCOMBRERA: CAMPO ALEGRE
N° VALE
PLACA FRENTE DE ORIGEN VOLUMEN NOMBRE DEL

ARG VOLQUETA [ PIN VOLQUETA (A;;:ECSAA EQTA (APLICA PARA FRESADO) | TRANSPORTADO M? TRANSPORTADOR g
16/01/2023 | OCK565 N.A 309494 NA 7 CARLOS JIMENEZ
16/01/2023 OCK565 N.A 39495 N.A 7 CARLOS JIMENEZ
13/01/2023 |  SNV505 N.A 35195 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35189 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35186 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35194 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35187 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35184 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35190 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35193 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35192 N.A 15
13/01/2023 SNV505 N.A 35197 N.A 15

TOTAL 164

(Elabord) (Aprobo)
(Nombre) SANDRA GALINDO (Nombre) IVAN PARDO

Residente Ambiental de Obra

Original:Dependencia responsable del contrato

lera copia : interventor
2da copia: contratista

Director de Obra




CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 4 MANEJO DE CUERPOS DE AGUA

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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CcODIGO FORMATO VERSION
FO-GIP-071 FORMATO No. 14 MANEJO DE CUERPOS DE AGUA 1.0
SUBDIRECCION GENERAL FECHA ene-23

CONTRATO No.

0586 2022

(OBJETO DEL
(CONTRATO:

“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

FRENTE DE OBRA

CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL

NUMERO DE

SUMIDEROS % SUMIDEROS

1|CUERPO DE AGUA

TIPO DE CUERPO
DE AGUA

REQUIERE PERMISO DE LA AUTORIDAD AMBIENTAL

NO

N2 ACTO ADMINISTRATIVO

PERIODO: JULIO ESTADO ACTUAL ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS MEDIDAS DE MANEJO
SUMIDEROS
JULIO REGULAR MANTENIMIENTO ASEO Y MANTENIMIENTO

CUERPOS DE AGUA

(OBSERVACIONES :

Inserte una foto del cuerpo de agua
antes de la intervencion

ANTES DE LA INTERVENCION

REGISTRO FOTOGRAFICO (APLICA PARA CUERPOS DE AGUA)

Inserte una foto del cuerpo de agua
durante la intervencion

Inserte una foto del cuerpo de agua
despues de la intervencion

DURANTE LA INTERVENCION

DESPUES DE LA INTERVENCION
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 5 PMT

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 6 VALES DE MATERIALES Y ESCOMBRO

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 VERSION 01

INFORME MENSUAL No. 005 COP-0586-2022

Paginalde1l

CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 7 DOCUMENTOS DE MAQUINARIA Y EQUIIPOS

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO
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No. 950194
s DE R=GETRO BARCA LiE A
MC280127 SHANTU SE7S
TPC DE MAQUBMARIA CLASE
CONSTRUCCION EXCAVADORA
COLOWES) Ne. BOTOR
AMARILLO CMA2101
PESO ¥ MEDIDAS 388 ACCESORIOS
m AMTO ANCHO
7658 Kg 2680 mm 2250 mm
PROPIETASIO: APELLIDE(S) ¥ MOMBRE(S)

FCR CONTRATISTAS SAS

S

A2, REPUBLICA DE COLOMBIA

’,;E:} " MINISTERIO DE TRANSPORTE
1;" TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

ARO MODELO
2021

MNe. SERE
S6SESTEJNMO08 1359

ORUGAS

6240 mm

NIT 900.777.681



LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDEN TIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR AL

STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASUGA TR

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO =
24-11-2021 24-11-2021 ot

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 352021000292360 20/08/2021




% ~ CODIGO
FCR \_|_ FICHA HISTORIAL MANTENIMIENTO DE LA MAQU...ARIA - EQUIPO FCR-F-08
MAQUINA/EQUIPO : AxoavAiora 2Zx 120 RrrAQmr
DETALLE: .Arreg"o 400N Jentmienios lDrﬂlen‘){VOJ
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

- Nu

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

;M\&ﬂl’

No. 82052
Ne DE REGISTRO MARCA LINEA
MC200326 HITACHI ZX120
TIPO DE MAQUINARIA CLASE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA
COLOR(ES) No. MOTOR
NARANJA 168838
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PEST ALTO ANCHO
12500 Kg 2740 mm 2690 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
ROCHA ZARAZA JEISON CAMILO

¢

v 14 TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

AND MODELO
2001
Ng, SERIE
=NCM1S10CPCC08230C

ORUGAS

LARGC
7o TQ ym
IDENT IFv A

C.C 1Q0638.727



r COSMOCOLOR-T™M- 20

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
26-03-2021 19-05-2021 ks

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 352006000020295 09/02/2006

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOY000015874




MARCA : uneA -
MID04217 NEWHOLLAND  L218LOADER 2012

COBMO-10-L3-19

rGEN :
IMPORTACION AB2013000273026 10072013

TWO DE MATIRATA CLASE pos SR
INDUSTRIAL MINICARGADOR NCMAATESA
coLomiEs) Mo MaTOR RODASE
AMARILLO 100003 HEUMATICOS
FERG ¥ MELADAS Sir ACCEMIDOS
2885 Ky T4 o 1829 mm A585 mm
PROMETAMIO. APELLIBLE! ¥ MOMERS(D; " DA TR
RODIIGUEZ JIMENEZ YUBER ARLEY CC 109120624
APEL RNTITICATION

LIMITACIONES & LA PROPIEOAD

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FEOMA EXPEDICON FECHA VEMTIMIENTD

31-07-2017 08-07-2020 g

P PO



DEL OCCIDENTE IC SAS.

Mecdnica en general —Latoneria Y Pintura
Diesel-Gasolina-Full Inyeccién
Mantenimiento Equipos de gas Vehicular
Montacargas y maquinaria amarilla

ENDRASUES YFRERMBE | MARCA: LINEA: ANO DE MODELO:
DEL OCCIENTE )8 SA8. | NEW HOLLAND L218 2012
PESO: ALTO: ANCHO LARGO:
2885 KG 1974 MM 1829 mm 3585 MM
TIPO DE MANTENIMIENTO DETALLES FECHA PERSONA QUE INTERVINO
PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 | 2021/01/13 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.
PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS 2021/01/13 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAIO

(e

-

AV 6 # 41 A 75 BARRIO PRIMAVERA — CEL: 3133427787 3204171007 - Bogots, D.C. - Colombia e-mail: joseac1011@hotmail.com




Mecdanica en general —Latoneria Y Pintura
Diesel-Gasolina-Full Inyeccion
Mantenimiento Equipos de gas Vehicular
Montacargas y maquinaria amarilla

EMBRAGUES Y FRENOS
DEL OCCIDENTE IC S.AS.

ERRAMIEE Y AENEE | MARCA: LINEA: ANO DE MODELO:
BEL GECIENTE )@ 88 | VEWHOLLAND L218 LOADER 2012
PESO: ALTO: ANCHO LARGO:
2885 KG 1974 MM 1829 mm 3585
TIPO DE MANTENIMIENTO DETALLES FECHA PERSONA QUE INTERVINO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 | 2013/03/13 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAIO,

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2014/02/25 JOSE COLORADD
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2014/05/17 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVOD CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2015/07/28 JOSE COLORADOD
1500 HORAS DE TRABAJO |

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2015/12/18 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJD,

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2016/02/17 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2016/07/10 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2017/01/12 JOSE COLORADOD
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2017/06/24 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJIO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2018/01/18 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2018/07/26 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2019/01/23 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE MOTOR, 250 2019/07/2 JOSE COLORADO
HORAS DE TRABAJO.

PREVENTIVO CAMBIO DE TODO LOS FLUIDOS | 2020/02/17 JOSE COLORADO
1500 HORAS DE TRABAJO

b A

)

AV 6 # 41 A 75 BARRIO PRIMAVERA — CEL: 3133427787~ 3204171007 - Bogotd, D.C. - Colombia e-mail: joseac1011@hotmail.com
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
] i O FRAREAT

DESARROLLO SOSTENIBLE £ [ DO

Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158811597

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVISION TECNICO MECANICA Y DE GASES FUSA
MNo. de Certificado de

MNIT: 901227244 Acreditacifin: 21-CDA-074

Fecha de expedicion: 2022/03/25 Fecha de vencimiento: 2023/03/25
DATOS VEHICULO

PLACA: FTD412 CLASE: TRACTOCAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1981

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 14011 NRO. MOTOR: 10885161

NRO. CHASIS: CHO53711 VIN:

LiNEA: BRIGADIER 229

COLOR: AZUL

MNOMBRE PROPIETARIO: CAMILO LAVERDE y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE

LORENA ISABEL LOPEZ ALVAREZ

Concasion BUNT S.A. /Kt B00. 153 4534 / Colombda [ Atencidn al usuana Linga Nacional 01B000S30060 / www. runl. com., co



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
i i DESDE i i HASTA i i
LAS 00 LAS 23:59
2022 01 15 |oms 2022 01 19 ‘ noms 2023 01 18
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

28069467 OCK565 VOLQUETA

PARTICULAR

890.903.407 -9

CILINDRAJE/VATIOS

7636

MODELO

2014

YUBER RODRIGUEZ 3196647803

PASAJEROS MARCA | | NTE RNATl ONAL CARROCERIA
2 |wiwo | 43004X2
466HM2U2203322 3HAMMAARSEL 499392 3HAMMAARSEL 499392 9193.0

CEDULA 1019120624

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 248 4999
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION ADRES TASA RUNT AMEAROSEORVICTIMA s
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
320 | $ 694,500 $ 361,100 $1.900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
romamen S 1,057,500 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 'I 80 MINIMOS
LEGALES
C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
T(& ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 1 O VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
 Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 157347362

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:

CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 900274028

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/01/06

DATOS VEHICULO

PLACA: OCK565 CLASE:
MARCA: INTERNATIONAL MODELO:
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 7636 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3HAMMAARSEL499392 VIN:

LINEA: 4300 4X2

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: YUBER A. RODRIGUEZ J.

FIRMA DEL RESPONSABLE

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

10-OIN-050-001

Fecha de vencimiento: 2023/01/06

VOLQUETA

2014

DIESEL

466HM2U2203322

3HAMMAARSEL499392

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciéon al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBEIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MIMISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTEMIBLE
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CERTIFICADO DE REVISION Tﬁﬁﬁ ICO MECANICA Y DE EMISIONES CONT. AMINANTES
No. 152768817

5,0 ol tem e e o
DATOS CENTRO DIAGNGSTICG

Entidad que sxpide el certificado: CONTROL AUTOS DE FUSAGASUGA S.AS

Ho. de Certificado de
T 0436502 Acreditacidn: 10-0IN-0R4-001
Fecha de expedicién: 2622/00757 Fecha de vencimiento: 2023/00/27
DATOS VEHICULD

PLACA: PEA337 CLASE: VOLQUETA
MARCH: CHEVROLET MODELD: 15984
SERVICION Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

5600 NRO. MOTOR: PFA33708G0100014

q
WiRg:
ineas C 70 \
COLOR: RGIC
NOMBRE PROPIETARIO:  CARLOS £ MOGOLLON
FIRMA DEL RESPONSABLE

NOHORA ALICIA ALCARCEL CEPEDA

e SO P B ELsend e o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTESIO DE TRANSPORTE
MINISTERID DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTEMNIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO ME@&NE&% Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 157636785

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certifivado:  CONTROL AUTOS DE FUSAGASUGA S.A.S

Mo, dé}terﬁﬁfado da

NIT: 900236502 Acredltacion: 10-0IN-084-001

Fecha de expedicién: 2022/01/21 . -,__:F_@cha'{éie__ygncérﬁientn: 2023/01/21
DATOS VEHICULD

PLACA: SSE0S6 “ﬁLﬁSE: ' VOLQUETA

MARCA: FORD MODELO: 1956

SERVICIO: Publico .;CEGMBUSTiBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 5700 'NRO. MOTOR: 08G0131265

NRO. CHASIS: FB0Z6E25588 VIN: FGOZ6E25588

LINEA: F 600 |

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARID: NELZON H. AMAYA M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NOHORA ALICIA ALCARCEL CEPEDA

Cancemon RUNT SA. /NI SO0 153 4874 / Cobwnbia / Alencidn al usuatio Linea Nacional DTAGGOSIN0E0 { wway.runt, oo oo
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 160658099

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:

CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 900274028

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/08/03

DATOS VEHICULO

PLACA: TGL323 CLASE:
MARCA: INTERNATIONAL MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3HTWYAHT8CN088771 VIN:

LINEA: 7600 SBA

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: BANCO DAVIVIENDA SA

FIRMA DEL RESPONSABLE

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

10-OIN-050-001

Fecha de vencimiento: 2023/08/03

VOLQUETA

2012

DIESEL

35295946

3HTWYAHT8CNO088771

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciéon al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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Salud Dxupaclonal

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.
CERTIFICADO DE Nit: 830.082.968-6
Li i | i IR lucion No. 7 201
APTITU D LABO RAL zégzeor;g;‘at Salud Ocupacional Resoluciéon No. 7095/2015
Se certifica que al sefior(a): JAIME ALARCON SOCHA
Identificado(a) con documento: CC 4168664

Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VISIOMETRIA
Tipo de examen: PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa: ARK INGENIERIA SAS
Cargo: CONDUCTOR
Fecha: 12/02/2022
Los examenes arrojaron como resultado: APTO SIN RESTRICCION
Restricciones:
NO

Recomendaciones laborales:
APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR.

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS.
AUTOCUIDADO, PROPENDER POR LA REALIZACION DE ACTOS SEGUROS.
HIGIENE POSTURAL.

PAUSAS ACTIVAS.

CAPACITACION PARA EL MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

EVITAR EXPOSICION A NIVELES ELEVADOS DE RUIDO SIN LA ADECUADA PROTECCION AUDITIVA.
CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA. REPOSO AUDITIVO.

CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA
(RESOLUCION 000666 DEL 24 DE ABRIL DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Recomendaciones generales:
CONTROL MEDICO ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO POR EPS.

DIETA. EJERCICIO FISICO Y RECREATIVO, EN FORMA REGULAR.

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599




REALIZAR CONTROL MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL ANUAL O, ACORDE AL PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.

ACTUALMENTE NO PRESENTA NI REFIERE SIGNOS, SINTOMAS NI COMORBILIDAD ASOCIADA A
COVID-19 DE ACUERDO CON CIRCULAR EXTERNA 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REALIZAR: LAVADO PERMANENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON. USO PERMANENTE DE TAPABOCAS.
ETIQUETA RESPIRATORIA. DISTANCIAMIENTO SOCIAL. CONTROL DIARIO DE CONDICION DE SALUD,
REPORTAR EN FORMA OPORTUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON COVID-19.

T - ” %ﬂg’
e / = ﬁ{; mu%m NACIONAL W
o —t-_—_—-—-'"ﬁ — Sl ummdﬂnﬂi U.C-H.C-
RM. 19.237.949 Res.
DR. PEDRO PABLO PEREZ SUAREZ JAIME ALARCON SOCHA
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 4168664

LICENCIA :3804 DE 2018

Certifico, que los datos aportados por mi en la presente historia clinica son veridicos y no he omitido informacion actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conociendo las implicaciones legales; asi mismo, he recibido informacién clara por parte del
personal médico sobre el procedimiento realizado y he conocido el resultado para acatar las recomendaciones

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901447769 2 ARK INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ARK calle 136-157a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7534107 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1604877096 9438745467 E 2022/08/16 2022/08/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $5,219,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin] i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
(22 Afiliados $15,933,338  $2,549,800 $16,933,338 $677,800
Centro de Trabajo: ARK OBRA (22 Afiliados) $15,933,338|  $2,549,800 $16,933,338]  $762,800) $16,933,338| $677,800) $16,933,338| $1,179,100) $1,000,000) $50,000) 45,219,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados) $15,933,338|  $2,549,800 $16,933,338]  $762,800) $16,933,338| $677,800) $16,933,338| $1,179,100) $1,000,000] $50,000) $5,219,500
1 [cc [a168664 ALARCON SOCHA 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000(EPS008{ 30 $1,000,000f $40,000[ ccr24f 30 $1,000,000f $40,000( 14-11| 30 $1,000,000] 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
AIME
2 |cC [1026559967 [BARRAGAN GOMEZ | X | X 23030 | 25 $833,334 $133,400[EPSO17| 25 $833,334 $33,400( CCF24f 25 $833,334 $33,400| 14-11| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 S0 S0 Si $258,300
LUIS ALBERTO 1
3 [cc [83242044  [CAMPO PALOMINO 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000(EPS008{ 30 $1,000,000f $40,000( CCF24f 30 $1,000,000f $40,000] 14-11| 30 $1,000,000( 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
RAMON
4 [cC [1000454839 |CARDONA X 23030 | 1 $33,334] $5,400|EPSO17| 1 $33,334] $1,400] CCF24{ 1 $33,334) $1,400| 14-11[ 1 $33,334| 6.960%) $2,400| 1 $0) 30 Si $10,600
GUTIERREZ JULIAN 1
DAVID
5 [cc [74330071  [cASTELBLANCO [ X [ X 23020 | 19 $633,334 $101,400[EPS008| 19 $633,334 $25,400( ccr24f 19 $633,334 $25,400( 14-11| 19 $633,334] 6.960% $44,100( 19 30 30 Si $196,300
IMELO HECTOR 1
6 |cC [4950014 DIAZ FORERO 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005| 30 $1,000,000f $40,000( ccF24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
FERMIN 1
7 |cC [1007600867 [DUCUARA PEREZ X 23020 | 1 $33,334) $5,400|EPSO17| 1 $33,334) $1,400| CCr24| 1 $33,334) $1,400| 14-11[ 1 $33,334f 6.960%) $2,400| 1 30 30 Si $10,600
YEINSY ANDRES 1
8 [cC [10265578  |ECHEVERRI HENRY 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000f $40,000( CCF24f 30 $1,000,000f $40,000| 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
9 |cC [80376153  |GARZON CASTILLO 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000( ccr24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 S0 S0 Si $309,600
[SANTOS JORGE
10 |CC 74333573 [JIMENEZ BECERRA 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000( CCF24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
ICARLOS
11 [cC [1192890245 |MENA CORDOBA 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000( CCF24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) S0 Si $309,600
[CARLOS ANDRES 1
12 [cc [19453582  [MONCADA 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) $40,000[ ccr24f 30 $1,000,000f $40,000( 14-11| 30 $1,000,000( 6.960% $69,600 30 30 50 Si $309,600
[VELANDIA
DIOVISELDO
13 |CC [1193133518 |MONTIEL PERILLA X 23030 | 23 766,667 $122,700[EPS002| 23 $766,667 $30,700[ CCF24f 23 $766,667] $30,700| 14-11| 23 $766,667| 6.960% $53,400( 23 $0) $0) Si $237,500
JAVIER ANDRES 1
14 [cC [1022967017 |MUSE QUILCUE 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000) $40,000[ ccr24f 30 $1,000,000f 540,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
JOSE ALBEIRO 1
15 [cC [12602197  |PADILLA ACOSTA X 23030 | 17 $566,667] $90,700|EPS037[ 17 $566,667] $22,700[ ccr24f 17 $566,667] $22,700| 14-11| 17 $566,667| 6.960% $39,500 17 $0) S0 Si $175,600
JOSE MIGUEL 1
16 [cC [1006094742 [QUINONES 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000f $40,000[ ccr24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
ISANCHEZ ARVEY 1
17 [cC [1055226732 [RICO CARDENAS 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000( CCF24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000( 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
FILDARDO 1
ANTONIO
18 [cC [19374145  [ROMERO ALVAREZ 0 $0) $o[Epsot10| 30 $1,000,000f $125,0000 CCF24| 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $1,000,000f $50,000f No $284,600
LIBARDO
19 [cc [1022971649 |ROSAS NARANJO X 23030 | 1 $33,334 $5,400|EPSO17| 1 $33,334] $1,400] CCF24{ 1 $33,334) $1,400| 14-11[ 1 $33,334f 6.960%) $2,400| 1 $0) $0) Si $10,600
[CRISTIAN ENRIQUE 1
20 |cC (4132243 [SALAMANCA 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000f $40,000( cCF24f 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) 30 Si $309,600
PINEROS VICTOR 1
21 |cC [1000458838 [SERNA PALACIOS 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000f $40,000[ ccr24f 30 $1,000,000f $40,000( 14-11| 30 $1,000,000( 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
JHON FREDDY 1
22 |cC [1018447740 [TENORIO ORTIZ X 23100 | 1 $33,334) $5,400|EPS037| 1 $33,334) $1,400] CCF24{ 1 $33,334) $1,400| 14-11[ 1 $33,334f 6.960%) $2,400| 1 $0) $0) Si $10,600
YERSON GILBERTO 1
Total Afiliados( 22) $15,933,338  $2,549,800) $16,933,338| $762,800) $16,933,338 $677,800) $16,933,338 $1,179,100) $1,000,000f $50,000 $5,219,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901447769 2 ARK INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ARK calle 136-157a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7534107 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1604877096

9438745467

E

2022/08/16 2022/08/16

BANCO CAJA SOCIAL

$5,219,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF24

EPS008

EPSO10

EPS017

EPS037

EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o o N o

800,229,739

890,903,790 5

860,066,942 7

860,066,942 7
800,088,702 2
830,003,564 7
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

21 $2,549,800
1 $5,400
6 $960,000
10 $1,157,600
4 $426,800
22 $1,179,100
22 $1,179,100
22 $677,800
22 $677,800
22 $762,800
3 $105,400

1 $125,000
9 $237,600
3 $64,100
5 $190,700

1 $40,000

1 $30,000

1 $30,000

1 $20,000

1 $20,000
22 $5,219,500

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
N S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$2,549,800
$5,400
$960,000
$1,157,600
$426,800
$1,179,100
$1,179,100
$677,800
$677,800
$762,800
$105,400
$125,000
$237,600
$64,100
$190,700
$40,000
$30,000
$30,000

$20,000
$20,000
$5,219,500
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CONTRATO DE OBRA No. 0586-2022

OBJETO: “REALIZAR LA COI:ISTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION
EINNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

INFORME MENSUAL No. 005
CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA

ANEXO 8 PLAN RCD

FUSAGASUGA, ENERO 2023

CALLE 24 N° 51-40 SALITRE ORIENTAL LOCALIDAD TEUSAQUILLO OFICINA 316, BOGOTA — CUNDINAMARCA TEL: 601-4673735
CORREO ELECTRONICO: GERENCIA@ESTUDIOS.COM.CO



mailto:gerencia@estudios.com.co

FORMATO SEGUIMIENTO Y APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION EN OBRA

Mes de reporte: DICIEMBRE 2022

Descripcién del material Volimenes proyectados en PGIRCD 3. Aprov: o de RCD 5. Acumulado

Datos del mes del reporte
4. Lugar de

disposicion final
CEEREEEs || bUEITICEL || EEET] Zacaniided ° Vﬂi’l‘?&:ﬁiﬂ: © Vcr’.:‘g:::::::uc:: ® | Cantidad real de | Cantidad real de
Tipologia de de i de de proy de Di final de RCD de RCD |Otros tratamientos Cantidad real iz

residuo

) i construccién Canfidad real ificacié RCD RCD Justificacién
Descripcién del construccién a [RCD a generar en|RCD a generaren|  de RCD (m3) Reufilizado (m3) | Reciclado (m3) (m3) generada (m3) | generada (TON)
usados en obra usados en obra (m3) (TON)
usar en obra (m3) obra (m3) obra (TON) (m3) (m3)

Etapa Componente

Concretos, ceramicos,
ladrillos, arenas, gravas,
cantos, bloques o
RCD Pétreos fragmentos de roca, N.A 144,63 RENIIZACION 6531 3.675 1.295 1271.4
baldosines, morteros, EN OBRA
asfalto y materiales
inerfes.

CAMPO ALEGRE

Plésticos, Metales,
RCD no Péfreos | Madera, Cartén, Papel, N.A 0 0 0 0
Vidrios, Ofros.

. 3097 5104
Res'duo,s Coberturas vegetales N.A 0 0 0 0
Cespedoén

Tierras, arcillas (caolin),
limos y residuos inertes
poco o no pldsticos y
expansivos que
Residuos finos sobrepasan el tamiz
expansivos y no | #200 de granulometria, N.A 0 0 0 0
expansivos arcillas (Caolin), limos y
residuos inertes poco o
no pldstico y expansivos
que sobrepasan el tamiz
#200 de granulometria.

Excavacién y Cimentacién

Concretos, cerdmicos,
ladrillos, arenas, gravas,
cantos, bloques o
RCD Pétreos fragmentos de roca, N.A 2016,00 0 3324 0 17575 0
baldosines, morteros,
asfaltos y materiales
inerfes.

TREMEX

Plésticos, Metales,
RCD no Pétreos | Madera, Cartén, Papel, N.A 0 0 0
Vidrios, Ofros.

Residuos de
carécter
metdlico

Acero, hierro, cobre,
aluminio, estano y zinc

Res\d.uos Poliestireno, cartén-yeso N.A 0 0 0
especiales (drywall), llantas usadas

Desechos de productos
quimicos, emulsiones,
alquifrén, pinturas,
disolventes orgdnicos,
aceites, asfaltos, resinas,
plastificantes, fintas,
betunes, barnices, tejas
de asbesto, escoria,
plomo, cenizas volantes, N.A 0 0 0 0
luminarias
convencionales y
fluorescentes, y
desechos explosivos o
cualquier elemento que
esté incluido en los
anexos del Decreto 4741

de 2005.

Construccion

Residuos
peligrosos

TOTAL 2016 3097 8428 0 0,00 0 144,63 0 6707 3675 0 0 1295 0

25% DE RCD 6492




ESTIMACION DE COSTOS DE TRATAMIENTO DE LOS RCD DE LA OBRA

RCD GENERADO

ESTIMACION RCD

CANTIDAD
ESTIMADA SEGUN
PG-RCD

UNIDAD

EXPLICACION DE LA
CONVERSION

UNIDAD

PRECIO DE GESTION EN PLANTA

DISPOSICION FINAL

COSTO POR
UNIDAD

COSTO TOTAL

% DEL
PRESUPUESTO DE
LA OBRA

UNIDAD

COSTO POR

UNIDAD COSTO TOTAL

% DEL
PRESUPUESTO DE
LA OBRA

Coberturas vegetales

0

M3

N.A.

M3

34000

$0

0,00

M3

24.000 0

0,00

Tierras, arcillas (Caolin), limos y
residuos inertes, plastico y
expansivos que sobrepasen el tamiz
# 200 de granulometria, arcillas
(caolin), limos y residuos inertes
poco o no plastico y expansivos que
sobrepasan el tamiz # 200 de
granulometria

1.295

M3

N.A.

M3

34000

$ 44.030.000

1,42

M3

34.000 44030000

1,42

Concretos, ceramicos, ladrillos,
arenas, gravas, cantos, bloques o
fragmentos de roca, baldosines,
morteros, asfalto y materiales
inertes

M3

N.A.

M3

34000

$0

0,00

M3

34.000 0

0,00

Plasticos, PVC

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Maderas

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Carton, Papel

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Vidrios

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Acero, hierro, cobre, aluminio,
estafio y zinc

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Poliestireno, carton-yeso (drywall),
llantas usadas

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Desechos de productos
quimicos, emulsiones,
alquitran, pinturas, disolventes
organicos, aceites, asfaltos,
resinas, plastificantes,
tintas, betunes, barnices,
tejas de asbesto, escoria,
plomo, cenizas volantes,
luminarias convencionales
y fluorescentes, y desechos
explosivos o cualquier
elemento que este incluido en
los anexos del Decreto 4741
de 2005

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Materiales que no pertenecen a los
grupos anteriores

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

N.A.

Valor Total

$  44.030.000

1,42%




ENERO DE
“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION E 2023

INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y

CONTRATO No- 20225 DEMOLICION PG-RCD Versién 0

0586

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser usado para la reutilizacion con
referencia de la zona.

2. Esquema del area para reutilizacion de los RCD’s

Altura:70 cm
Area: 35.49 m3
Area 4.42 m3
Area: 15.28 m3
Area 5.62 m3
Area 35.49 m3
Area 21.64 m3
Area 11.17 m3
Area 15.52 m3

3. Tipo de material a emplear en la reutilizacion:
Material de excavacion (RCD)

4. Descripcion del proceso a realizar. Definir el residuo y el coeficiente de compactacion del
material:

5. Registro fotografico durante la reutilizacion




ENERO DE
“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION E 2023

INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y

CONTRATO No- 20225 DEMOLICION PG-RCD Versién 0

0586

7. Volumen total de material reciclado ingresado (m3):
144.63 M3

8. Duracién del proceso (meses):
UNO

9. Area final recuperada (m2):
14.63

10. Valor del % de la reutilizacion, respecto al total del material utilizado para la construccion
de la obra (%):




ENERO DE
“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION E 2023
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y

CONTRATO No- 20225 DEMOLICION PG-RCD Version 0

0586

144 %

11. Al corte del presente informe se realizé aprovechamiento de RCD de suministro, en obra
se reutilizaron 144.63 m3 de RCD.

Cordialmente,

SANDRA LLIANA GALINDO SANCHEZ
Representante Legal
CONSORCIO CONSTRUEDIFICAIONES 2022
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_EMEX
1321-23

Bogotéa D.C. Febrero 1 de 2023
Sefior

CONSORCIO PARQUES 2022
Ciudad Bogota

Ref. Material Despachado en sus obras REFA 1434174 PARQUE LLANO VERDE (67103684)

Por la presente estamos entregando los volimenes despachados en la obra en referencia del
pedido 14 — 27 de Diciembre 2023.

Nuestras materias primas provienen de procesos industriales que garantizan el cumplimiento de

las especificaciones contempladas en las normas ICONTEC.

» Cemento Portland (NTC 121 [ASTM C150] Especificaciones fisicas y NTC 321 [ASTM 595]
Especificaciones quimicas). El cemento proviene de la fabrica de Cementos ubicada en La
Calera — Cundinamarca.

» Agregados (NTC 174 [ASTM C33] Especificaciones de agregados para concreto).

A\

Agua (NTC 3459 Agua para la elaboracion del concreto).
» Aditivos (NTC 1299 [ASTM C494] Aditivos quimicos para concreto). BASF y Toxement.

0 Los disefios de mezcla de los concretos se rigen por la Norma Sismorresistente NSR-10.
0 La produccion de concreto sigue los lineamientos de la norma NTC 3318 [ASTM C94]

Concreto Premezclado.

Calle 99 No. 9 A 54 Piso 7. Teléfono 6 03 90 00 Fax 6 46 99 74
Bogota, D.C.
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—CEMEX

DETALLE DE FACTURACION CONCRETO

67103684 REFA 1434174 PARQUE LLANO VERDE Diciembre Concreto 22/12/2022 225035235 Factura 1-175-5-A-28-15-1-3-000 M3

27/12/2022 225237411 Factura 1-175-5-A-28-15-1-3-000 M3
Total Diciembre

Total general

DETALLE POR PRODUCTO

Sector -T' Denominacion Material *| UM =  Cantidad Venta
Concreto 1-175-5-A-28-15-1-3-000 M3 62.00
Total general 62.00
Atentamente,

lod.

ADMINISTRACION COMERCIAL REGIONAL

Calle 99 No. 9 A 54 Piso 7. Teléfono 6 03 90 00 Fax 6 46 99 74
Bogota, D.C.

24.00
38.00
62.00



J. PACHON S.A.S
NIT: 900.298.031-2

Certificado No. 254-22
Fecha de emision Diciembre 15 de 2022

CERTIFICADO DE GESTION DE RESIDUOS
J PACHON S.A.S

NIT 900.298.031-2
Gestor final de RCD

b DATOS BASICOS DEL GESTOR RCD ]

__No. Registro car 006 ] Gestor ] Disposicion final
Nombre o razén social J PACHON SAS Nit 900.298.031-2
Nombre establecimiento o Sitio de Disposicién Final RCD — Campoalegre bajo ;

: Representante legal Sarah Marcela Pachén Melo |

___ Direccién Calle 16 No.12-07 | Ciudad |  Fusagasuga |

Teléfono 3156864422 o Email ambiental@jpachon. net |
CERTIFICA

Realizo la disposicion final de residuos de construccion y demolicion RCD presentados por:

- B DATOS BASICOS DEL GENERADOR 7]
~ Numero unico asignado por parte de la autoridad ambiental ‘ |
Nombre o razén social | CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 7" Nit | 901.604.402-9 |

' Representante legal IVAN ALONSO PARDO AVILA ‘

~ Direccién de domicilio | AC 24 51 40 OF 316 ' Ciudad | Bogota ]
Teléfono ' | 6014672734 | Email | contabilidad@estudios.com.co
Nombre del proyecto | Ancianato - o ' 7 7:
Direccién ~ |CR7No.3-27 [ Ciudad | Fusagasugd '

___ CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADORPORTIPO | m® |t _1
Productos de excavacion 'y sobrantes de la adecuacion del terreno . 1001 | 9826

' Productos de cimentaciones y pilotajes B - |

' Pétreos ) | | ,

~ Total o | 1001 | 9826 |
V Fecha de recepcuSn de los RCD I " Del 1 de diciembre al 15 de diciembre del afio 2022 J

$ERRHMARCELA PACHON MELO
Repress Btante Legal Suplente
J HON S.AS.

QR verificacién autentlmdad

Calle 16 No. 12-07 Barrio Fontanar Telefax 8676580 Cel: 3156864422 Fusagasuga
Email: ambiental@jpachon.net


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

J. PACHON S.A.S
NIT: 900.298.031-2

Certificado No. 267-22
Fecha de emisién Diciembre 31 de 2022

CERTIFICADO DE GESTION DE RESIDUOS

J PACHON S.A.S

NIT 900.298.031-2
Gestor final de RCD

~ DATOSBASICOSDELGESTORRCD ~ = . o
006 Gestor Disposicion final

No. Registro car
Nombre o razén social J PACHON SAS Nit 900.298.031-2
Nombre establecimiento Sitio de Disposicién Final RCD — Campoalegre bajo
Representante legal Sarah Marcela Pachon Melo
Direccién Calle 16 No. 12 — 07 Ciudad Fusagasuga
Teléfono 3156864422 Email ambiental@jpachon.net
CERTIFICA

Realizo la disposicién final de residuos de construccién y demolicion RCD presentados por:

DATOS BASICOS DEL GENERADOR
Nimero unico asignado por parte de la autoridad ambiental

Nit | 901.604.402-9

Nombre o razén social | CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022

Representante legal [VAN ALONSO PARDO AVILA

Direccion de domicilio | AC 24 51 40 OF 316 Ciudad | Bogota

Teléfono 6014672734 Email contabilidad@estudios.com.co

Nombre del proyecto Ancianato

Direccion CR7No.3-27 [ Ciudad | Fusagasuga
CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR PORTIPO m’ t

Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacién del terreno 294 288.8

Productos de cimentaciones y pilotajes
Pétreos
294 288.8

Total
Fecha de recepcion de los RCD | Del 16 al 31 de diciembre del afio 2022

Esta certificacion se expidé a solicitud del interesado, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del ano
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INDICADORES RCD

CONTRATISTA CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022 CONTRATO 2022-0586

“REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA”

MES DICIEMBRE DURACION SIETE (7) MESES

INDICADOR DE EFICIENCIA
Gastos mensuales de la implementacién del PG RCD ( $)

X 100
Presupuesto planeado para el PG RCD ( $)
44.030.000
X 100
68.544.000
EFICIENCIA 64%

Este indicador permite conocer la inversion realizada mes a mes por parte del generador en la gestién de los RCD de la
obra, con respecto a lo calculado en la fase de planeacion y presentado en el Plan de Gestion de RCD

INDICADOR DE EFICACIA

Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (m3)

X 100
Cantidad de material usado para la ejecucion de la obra (m3)
144.63
X100
75,00
EFICACIA 192%

Este indicador permite controlar el volumen de RCD aprovechados en la obra respecto a los generados, y verificar el
cumplimiento del porcentaje definido por la Resolucion 1115 de 2012, de acuerdo con el afio de vigencia.

INDICADOR DE EFECTIVIDAD

Cantidad de RCD dispuestos en sitios autorizados durante el mes (m3)
X100
Cantidad estimada de RCD a generar en el mes (m3)

164 X100
288,0

EFECTIVIDAD 57%
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TABLA 1. LISTA DE DISTRIBUCION

DESTINATARIO

No. DE COPIAS

Alcaldia Fusagasuga

1

Archivo Proyecto

1

TABLA 2 ESTADO DE REVISION Y APROBACION
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DOCUMENTO: Producto Social — Informe No 1
DOCUMENTO No.: 01
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REVISION
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< |LA ELABORACION  |Firma:
5 Fecha: | 02-02-2023
@ -
. Nombre: Ing. L?!S G. =XF
< |Vo. Bo. DIRECTOR _ Farfan
DEL PROYECTO Firma:
Fecha: 02-02-2023
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1. INTRODUCCION

La Alcaldia municipal de Fusagasuga, desde los diferentes contratos busca mejorar
las condiciones con relacion a la infraestructura existente en el barrio CENTRO, con
el propdésito de desarrollar programas y proyectos sociales que contribuyan en el
bienestar social de la comunidad Fusagasuguenia.

Este documento tiene como finalidad presentar el avance y gestion realizadas en
atencion al plan de gestion social, el cual en su contenido presenta actividades
ejecutadas en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2023 enfocadas
a promover el dialogo constante con la ciudadania, donde por medio de canales de
participacion y piezas informativas, brinda informaciéon sobre los alcances y
beneficios del Contrato de obra No 2022 0586, CONSTRUCCION DEL CENTRO
DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA DEL MUNICIPIO
DE FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA.
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OBJETIVOS

11 OBJETIVO GENERAL

Reportar las actividades ejecutadas en el periodo del 1 al 31 de enero de 2023
enmarcadas desde el area de Gestion Social del Consorcio Construedificaciones
2022, correspondientes a cada uno de los programas planteados en el Plan de
gestion social, con el fin de proporcionar a la comunidad aferente toda la informacion
acerca del proyecto.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

INFORMAR

¢ Mantener informada a la comunidad aferente, sobre los beneficios y
avances del proyecto.

MITIGAR

e Implementar las acciones necesarias para mitigar los impactos
ocasionados por el desarrollo del proyecto.

ARTICULAR

e Consolidar y dinamizar estrategias de gobernanza para la coordinacion
y el trabajo colaborativo interinstitucional para el avance del proyecto
gue potencien los beneficios del mismo.

APROPIAR
e Generar espacios de participacion y formacién que posibiliten el dialogo
ciudadano, el intercambio de saberes y la promocién de la cultura
ciudadana para la apropiacion y sostenibilidad del proyecto.

ATENCION AL CIUDADANO

e Implementar el sistema de servicio a la ciudadania, conforme a los
lineamientos establecidos por la Ley.
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2. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

2.1 Informacién Del Contratista E Interventoria.

TABLA 3 INFORMACION DEL CONTRATISTA E INTERVENTORIA

OBJETO DEL CONTRATO

CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E INNOVACION SOCIAL DE
FUSAGASUGA DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA — CUNDINAMARCA".

ENTIDAD CONTRATANTE

Entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA
Nombre Supervisor OSCAR FABIAN ESPINEL MANRIQUE
Direccion Calle 6 No. 6-24

Teléfono 3152414733

Correo Electrénico secretariadeinfraestructura@fusagasugacundinamarca.gov.co
Nombre CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022
No. de Contrato 2022-0586

Representante Legal ING. IVAN PARDO

Director de obra ING. LUIS GABRIEL FARFAN

Direccién AV CALLE 24 N. 51-40 OFC 312

Teléfono 4-67-27-35

Correo Electrénico construedificacionesfusa2022@gmail.com
Nombre CONSORCIO INTERVENTORES 2022

No. de Contrato 01617 DE 2022

Representante Legal MICHAEL MARIN

Director de Interventoria [ NESTOR GUERRERO

Direccion AV CALLE 24 N. 51-40 OFC 309

Teléfono 3144361675

consorciointerventores2022@gmail.con
PROFESIONAL SOCIAL CONSORCIO CONSTRUEDIFICACIONES 2022
Nombre ANGELICA GONZALEZ

Teléfono 3174128512

Correo Electronico atencionalusuariocii2023@gmail.com
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2.2 Localizacion Del Proyecto

La construccion del Centro de Integracion e Innovacion Social se realizard en la
comuna centro especificamente el barrio Gaitan ubicado en el municipio de
Fusagasuga.

2.3. Poblacion Beneficiaria

Si bien los habitantes del barrio centro seran los mas beneficiados y tomados como
Area de Influencia Directa, todos los habitantes tanto de la Comuna centro,
integrada por los siguientes barrios: Santander, Olaya, Centro, Emilio Sierra, Potosi
y Luxemburgo y en general los 147.631 Fusagasuguefios. podran ser beneficiarios
los programas sociales y areas de recreacion construidas en este centro de
integracion.
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3. ACTIVIDADES DE GESTION SOCIAL CON LA COMUNIDAD
“INFORME No 1”

3.1 Periodo reportado:

El Consorcio Construedificaciones 2022, presenta este documento consolida
acciones desarrolladas desde el 1 al 31 de enero de 2023.

3.2 Tiempos de dedicacién del personal social en el proyecto

TABLA 4 TIEMPOS DE DEDICACION PERSONAL SOCIAL

PROFESIONAL 25% para la
SOCIAL etapa de
construccion

3.3 Funciones del personal sociales establecidas en el apéndice E

Las funciones generales para el desarrollo del proyecto desde el componente de
gestién social:

e Recorridos de obra para el conocimiento territorial.

e Estrategia de articulacion y coordinacion entre los diferentes grupos del
proyecto.

e Elaboracion del plan de gestién social.

e Revisar con el acompafiamiento de la interventoria y bajo los lineamientos
del de la alcaldia municipal de Fusagasuga todo lo pertinente a la gestion
social.

e Asistir al comité de seguimiento, en el que hard un recuento de las
actividades desarrolladas, presentard las actividades a realizarse en el
siguiente periodo, hara las observaciones y solicitudes necesarias para el
buen desarrollo de la gestién y didlogo con la ciudadania.

e Crear un sistema de atencion al usuario y canalizar y dar respuesta con
ayuda del equipo de trabajo a las diferentes PQRS.

e Presentar en medio magnético todos los soportes e informes relacionados
con la gestion social.

e Desarrollar piezas de divulgaciéon segun las necesidades que exista en obra.

e Gestionar espacios de participacion con el fin de socializar los avances de la
obra.
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GENERALIDADES DE LA GESTION SOCIAL:

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de enero de 2023 se desarrollaron
diferentes actividades pertinentes tales como recorridos de obra junto a la
interventoria esto con el objetivo de conocer la percepcion de la comunidad.

Se realiza acercamientos con los comerciantes quienes solicitan la continua
limpieza de las volquetas para que no se hagan barriales en las calles aledafias. Se
informa que desde el area ambiental se realiza esta actividad cada que sale una
volqueta.

Comité de Seguimiento Social

Durante el periodo reportado se generaron dos comités con la interventoria donde
se trataron temas concernientes a la obra. Estos dias fueron:

03 de enero de 2023.
12 de enero de 2023.
18 de enero de 2023.
25 de enero de 2023.

Comités Integrales de Obra

Durante el presente periodo se realizaron dos comités integrales de obra con la
presencia del area social.

03 de enero de 2023.
12 de enero de 2023.
18 de enero de 2023.
25 de enero de 2023.
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4. ACTIVIDADES DE GESTION SOCIAL CON LA COMUNIDAD

4.1

4.1.1 Oficina de atencién al ciudadano virtual

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de enero de 2023 se presta atencion a
la ciudadania por medio de la linea telefénica y el correo electronico.

A la fecha del presente informe no se reciben peticiones quejas ni reclamos ni

solicitudes por parte de la comunidad.

PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO.

Oficina Virtual.

Correo Electronico Linea de
Atencién ala
ciudadania
atencionalusuariocii2023@gmail.co 3174128512
m A
TABLA 5 PQRS DEL MES
N° obra o contrato N .'I_'otal PQRS | N _ .PQRS N° PQRS N PQRS (N PQRS
. recibidas en el | Recibidas en . cerradas cerradas
atendido . abiertas .
proyecto el periodo periodo en total
2022-0586 0 0 0 0 0

Durante el presente periodo no se abrieron PQRS, no se recibieron llamadas
telefénicas, ni se recibieron correos, dirigidos al Consorcio Construedificaciones

2022.
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4.1.4 Tipos de requerimientos y tiempos de respuesta

Desde el Plan de gestion social los cuales se han categorizado, a fin de simplificar
el tramite y la respuesta de los mismos.

A continuacion, se describe cada uno de ellos:
4.1.4.1 Solicitud de informacién.

Las peticiones de informacion son solicitudes a la institucién de documentos no
reservados, ya sea por interés personal, por ejercer control, vigilancia o por el solo
hecho de estar actualizado. EI Derecho de Peticion de informacién no solo recae
sobre impresos o escritos, sino que también se extiende sobre cualquier objeto
mueble de indole representativa o declarativa como planos, dibujos, fotografias,
cintas cinematograficas o fonopticas, radiografias, grabaciones magnetofonicas,
entre otros, mientras la constitucién o la Ley no le otorgue el caracter de reservado.

4.1.4.2 Quejas

Son manifestaciones que se hacen a las autoridades sobre conductas, acciones o
procederes irregulares de servidores publicos o de particulares a quienes se ha
atribuido o adjudicado la prestacion de un servicio publico. En cualquier caso,
debera informarse al denunciante, dentro los quince (15) dias habiles a la recepciéon
del requerimiento acerca del tramite dado por la oficina correspondiente.

41.4.3 Reclamos

Los reclamos consisten en poner en conocimiento de las autoridades una
irregularidad o la suspensién injustificada en la prestacién de un servicio o su
deficiente atencion por parte de una autoridad administrativa. Es la insatisfaccion
sobre una inadecuada prestacion del servicio por parte de los servidores
publicos de la Entidad.

4.1.4.4 Sugerencias

Es una propuesta que se presenta para incidir o mejorar un proceso cuyo objeto
esta relacionado con la prestacion de un servicio o el cumplimiento de una funcién
publica.

4145 Denuncias.

Es la puesta en conocimiento dela presunta comisién de un delito por
parte de algun o algunos servidores publicos de la Entidad; tiene como esencial
efecto, el de movilizar al érgano competente para que inicie las investigaciones
preliminares para constatar, en primer lugar, la realizacion de un hecho ilicito, y en
segundo lugar, su presunto autor; aclarando que la Ley castiga a los falsos
denunciantes conforme al Codigo Penal, segun articulos 435 y 436.

4.2 PROGRAMA DE DIVULGACION Y PARTICIPACION A LA
COMUNIDAD.

Este programa genera espacios de encuentro, dialogo y atencion a la ciudadania
para propiciar el conocimiento y corresponsabilidad con el desarrollo del proyecto.
Ademas, busca minimizar los efectos y externalidades negativas del mismo,
contemplando factores sociales, econémicos, ambientales y las problematicas
inherentes al desarrollo del proyecto.
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Respecto a las reuniones participativas e informativas, su proposito sera sensibilizar
y motivar a la poblacion frente al proyecto, recogiendo inquietudes y sugerencias
para fortalecer los lazos de dialogo, comunicacién y confianza para la apropiacion
del mismo.

4.2.1 Reuniones informativas extraordinarias
Para este periodo no se realizaron actividades enmarcadas en este programa.
4.2.2 Piezas Comunicativas.

Para este periodo no se adelantaron entregas de piezas comunicativas debido a que se
programaran para el mes de febrero con la actualizacién de lo nuevos datos del componente
social

4.2.3. Puntos satélites de informacion.

Para el presente periodo se realizo contacto con el sefior Mauricio Cubillos con la
finalidad de instalar un nuevo punto satélite de informacién, teniendo en cuenta que
los puntos satélites de informacion instalados anteriormente no estan en
funcionamiento ya que la comunidad realizaba retiros de la informacion, el
ciudadano manifiesta que a partir del dia lunes 06 de febrero de 2023 se podra
realizar la instalacion.

Lo anterior se reportara en el informe comprendido entre el 01 y el 28 de febrero de
2023 con el registro fotografico correspondiente y el formato de PSI.

4.2.4. Plegable de Sostenibilidad.

La actividad de la entrega de plegable de sostenibilidad se realizard una vez se
finalicen los procesos constructivos, se elaborara plegable junto con el area
técnica y se enviara a la interventoria para revision y aprobacion

4.3 PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A ACTIVIDADES TECNICAS

Teniendo en cuenta que existen varias actividades que son responsabilidad y debe
realizar el area técnica, las cuales requieren contacto directo con la comunidad, se
hace necesaria la intervencion de los profesionales para el acercamiento y
comunicacion estratégica con el propoésito de garantizar la ejecucion del proyecto,
asi como el bienestar de la comunidad presente en el area de influencia de la obra;
se realizara el acompafamiento al equipo técnico en las siguientes actividades:

e Inventario de predios a los que se levantara actas de vecindad incluidos
Bienes de Interés Cultural.

e Registro estado actual vias autorizadas para los desvios segun el PMT —
inicio y finalizacion
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4.3.1. levantamiento de actas de vecindad

Durante el presente periodo del 01 al 31 de enero e 2023 no se realiz6 esta actividad
teniendo en cuenta que la misma fue reportada en la fase inicial del contrato y asi mismo
se entregaron las copias correspondientes a la comunidad una vez la interventoria firmo ya
avalo la actividad.

4.3.2. Actas de Compromiso

Para el presente periodo a reportar del 01 al 31 de enero de 2023, no se levantaron
actas de compromiso con la comunidad ya que no se requirio la actividad.

4.3.3 Levantamiento de registro filmico de andenes, y de las vias que seran
aledanas a el proyecto.

El 30 de enero de 2023 se realizé un registro fotografico de vias circundantes al proyecto
con la finalidad de realizar trazabilidad mes a mes como se solicitd en comités anteriores.

ANEXOS 01: REGISTRO FOTOGRAFICO

De la calle 4 desde carreras 7y 8
De la calle 3 desde carreras 7y 8
Carrera 7 desde calles 3y 4
Carrera 8 desde calles 3y 4.

4.4 Comité de participacion ala comunidad.

Durante el periodo comprendido del 01 al 31 de enero de 2023 se establecio
comunicacién con el sefior Mauricio Cubillos con la finalidad de conformar la
veeduria se acuerda una nueva cita para el mes de febrero de 2023 donde se
explicara como se establece legalmente la veeduria ciudadana y saber si el
ciudadano se encuentra dispuesto a la conformacion.

Se indica que por parte del componente social del contratista que durante el mes de
diciembre de 2023 se realizo la entrega de un volante invitando a la comunidad a
conformar la veeduria ciudadana del centro de integracién e innovacién social de
Fusagasuga.

El dia 16 de diciembre de 2022 se realiza reunion para la conformacion de comité
de veeduria a pesar de que se realizé convocatoria la comunidad no participo.

Se deja trazabilidad en los informes ya que se siguen adelantado actividades
referentes a este item




CONTRATO DE OBRA No.
2022-0586 Informe mensual No 5

CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION E
INNOVACION SOCIAL DE FUSAGASUGA DEL
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA — CUNDINAMARCA”.

5. CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizan y ejecutan actividades pertinentes que se hacen necesarias para
da cumplimiento con el plan de gestidn social entregado el 21 de septiembre
de 2022 a la interventoria.

Se asiste a los comités integrales programados junto con la interventoria y la
alcaldia

Las condiciones en que se desarrolla el contrato son a través de un Plan de
gestion social disefiado por el Construedificaciones 2022 y entregado a la
interventoria el cual cuenta con aprobacion.

Se mantienen activos los canales de comunicacidon e informacion a la
comunidad.

Se realizan recorridos junto con la interventoria con el fin de escuchar a la
comunidad y sus inquietudes.
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Calle 3
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Carrera 7
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Carrera 8
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Calle 4




	POLIZA CUMPLIMIENTO.pdf (p.1-3)
	POLIZA RCE.pdf (p.4-6)
	Planos y vistas
	3 de 3


