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CONSOREID SIVA VIRS E SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL £ ECHA DE APROBACION:

L TRABAJO VERSION: 01 0711/2023
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
L PERSONAL (EPP) "
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDO CLASE DE E DOCUMENTO [, Bl
DOCUMENTO NoD
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ML RN uministrados por el CONSORCIO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal s

SIVA VIAS, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplica

confribuyen a mi bienestar mental, fisico y social. i

"El uso de los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estén estipulados en la siguiente normatividad: )

* LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador,
sin costo para este, elementos de proteccion personal”, .

*  RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los

"\ dispositivos para el control de riesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, conservar el orden y aseo en los

lugares de trabajo.

¢ Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.

*  Resolucién 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestién de SST

El presente compromiso quedar4 archivado en el drea_de SST para los fines pertinentes."
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CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCIO SIVA Vigs SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL —
TRABAJO VERSION: APROBACION:
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION "= 07/11/2023
(— PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR el
NOMBRE Y APELLIDO CLASEDE No DE DOCUMENTO CARGO
DOCUMENTO

Maa Meyeara Ruia Shcher. | cc 4013 384 383 Ambedal

! COMPROMISO

por el CONSORCIO SIVA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal suministrados _
las cuales contribuyen

VIAS, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para el consorcio,
a mi bienestar mental, fisico y social.

sk \'El uso de los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estén estipulados en la siguiente normatividad:

‘L1 LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores estén obligados a proporcionar a cada trabajador, sin

costo para este, elementos de proteccién personal”.

e RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los
dispositivos para control de rlesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, conservar el orden y el aseo en los lugares
de trabajo.

Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.
Resolucién 0312 de 2019 establece los estdndares minimos del Sistema de Gestion de SST
El presente compromiso quedara archivado en el érea de SST para los fines pertinentes.”
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL —
FONSORCID SIvA vins rﬁ TRABAJO VERSION: | ApROBACION:
01 23
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION 07/11/20
PERSONAL (EPP)
memsesRaRERSDE—
DATOS DEL TRABAJADOR
CLASE DE
NOMBRE Y DE DOCUMENTO
APELLIDO Dotorenro | No

OFICIOS VARIOS

DIEGO EDUARDO CHAVEZ GONZALEZ £E 1.049.661.355

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal Suministrados. por el CONSORCt("; SIV‘:
VIAS, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para el consorcio, las cuales contribuye

a mi bienestar mental, fisico y social. -

“El uso de los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estén estipulados en la siguiente normatividad: . _

*  LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin
costo para este, elementos de proteccldn personal”. "

®  RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los
™\ dispositivos para control de riesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, conservar el orden y el aseo en los lugares
*’de trabajo.

e Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.

®  Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestion de SST

El presente compromiso quedard archivado en el drea de SST para los fines pertinentes.”
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CONSORCIO SIVA VIAS

k-

contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

costo para este, elementos de proteccién personal”.

lugares de trabajo.

Resolucién 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestién de 55T
El presente compromiso quedara archivado en el drea de SST para los fines pertinentes.”
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CONSORCIO S1vA viRs Fﬁ TRABAIJO VERSION: APROBACION:
01 07/11/2023
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
I PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR J
CLASE DE CARGO
NOMB DOCUMENTO
REY APELLIDO DOCUMENTO No DE DO
; - .
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal suministrados por el .CONSORC!IO
SIVA VIAS, con el fin' de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para el consorcio, las cuales

“El uso de los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estén estipulados en la siguiente normatividad: ) )
LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin

*  RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los
dispositivos para control de riesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, conservar el orden y el aseo en los

Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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ELHBG pocumento | N°

PAGINA 824

Tese

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA | DOTACION | REPOSICION | FIRMA DE RECIBIDO
1 Hufaboca wdodal | 4 1|03 2y X
2 |Gonks ot (@na A |62 "
3 \AQ@D@OHP [ XY13T A1 PEIRS )
4
5
6
: —
1 8
@47 o
10
11
12
13
14
15
16
17
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA T
OBSERVACIONES GENERALES:

CONSORCIN cIvA VIAS

POy

69857139

oo Jad L

&R pvglelo PRogue

det

rabajo.

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal suministrados por el nOZmoxn_mu SIvA

VIAS, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para el consorcio, las cuales contribuyen

a mi bienestar mental, fisico y social.

2m,u..fm_ uso de los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estén estipulados en la siguiente normatividad:

LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empleadores estén obligados a proporcionar a cada trabajador, sin

costo para este, elementos de proteccién personal”,

®  RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los
dispositivos para control de riesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, conservar el orden y el aseo en los lugares

e Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.
e Resolucién 0312 de 2019 establece los estdndares minimos del Sistema de Gestién de SST
El presente compromiso quedard archivado en el drea de SST para los fines pertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCID I —
SIVA vins TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL cHA DE APROBACION:
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tal, fisico y social. matividad:

iguiente nor
i m“wuoamo:uq a cada trabajador,

contribuyen a mj bienestar men

"El uso de los equi 4 ’
* LEYOpE M_M_uumo m.h.n..w_wm_m.waom de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estan estipulados en

. sobre elementos de protecci6n personal: “a- Los empleadores estdn obligados a p
8In costo para este elementos d i i . '
A @ proteccion personal”, Yenlo
. HMWMF&MMWM _.wﬁ“o de _m_....mh Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener ummnzmnuﬂnmzi. _“w MWH._“M“MMM@ ﬁmmwm_ enlos
el contro . Al A t inistre, con
lugares de trabajo. de riesgos y los equipos de pr i sie MR

¢ Decreto 1072 de 2015
*  Resolucién 0312 de 2!
El presente compromiso

Art. 2.2.4,6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccion personal.
019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestién de SST

quedaré archivado en el 4rea_de SST para los fines perlinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

dilsa Eliana dedina
m%wmm<>n_ozmm GENERALES :

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA | DOTACION | REPOSICION FIRMA RECIBIDO
1 | Cqgsco 1 Mloilzq | x

2 |Guantes nitrilo 1 Nlotlzy | X

3 |8afay 1 fAflolea | x

4 | Uhaleco 1 Aaletfza ] x

5 |Tapabocay 4 MM7lofley A

6 [6oantes vaguety 1 19001 ly | X

7 [Tapabo o ndusmall 1 19 [otan] X

8 |Pota) sequndad . 4 halothy| X

9 [Camisa - 3 A9/cflen | x|

10 | Pantalon 2 19foq[2a] X%

11 _laboot oy A 1 _aa__r.d * .

12 Folodboca “Y 26 [04] T ® ]
13_[Gun\ey Qe mddo A Boleaj2s X

14 |6conls. 0o naia ol EN I K =

16 <Hg abboce ke A oo o X

17 fdbRory wdon@ | o7 [oy 14 .

X ¥ A \6[o2] 1y K- 1

18 < ado cn wndwdta > ¢

19 & {h(1Coa XMW A u?&.&. X 2
20 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS Mmmo — amo%ﬁ%:w FIRMA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURID

TRABAJO
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTE
PERSONAL (EPP)

CONSORCID §1yp
VIRS "-d

NOMBRE

j _n<>_.m_.§o CLASE DE

DOCUMENTO

A_Clley Nobeno 3
Me com .
Prometo -

VIAS, ¢ eto a utilizar adecu COMPROMISO

ami .Emch_mmﬁ_ s e tar ncau__a.w.ﬂwzwm_:nm durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal suministrados Por el nOZmoan_ﬂ”_M”
ar mental, fisico y social. as normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes Y aplicables para el consorcio, las cuales contribuy!
estan estipulados €n \a siguiente :o_._._._masamn" ] .

ar a cada trabajador, sin

“E| u
so de los equi

. pos y elemento:
S 1B
de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo)

LEY 9 DE 19
79: Art. 122
costo para - 122, sobre elemento ;
E?wmmorcn_oﬂﬁwrﬂmaﬂaum de proteccién mu“mw.w“._.m ccién personal: “a- Los emplea
“of di g de 1979: 4 :
dispositivo 79: Son obligaci
s pa ; gaciones de P . Nl
de trabajo. para control de riesgos y los equipos de _”.wwnmmﬂwm_hm“ crson _m._:_ﬁm q_ s
e  Decreto 1072 ersonal que el patrono suministre,
de 2015 A
®  Resolucién 03 rt 2.24,5.42); Se debe reg)
12de20 e registrar la entrega i
El presente compromiso 19 mmw.mc_mnm los estandares minimos del mm.a%.m i <._.m_m3m=3m o
quedara archivado en el drea de SST para ,o_m ﬁ”._z._m nmﬂﬁm»mn_os et
es pertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

dores estdn obligados @ proporcion

ntos de trabajo, 10s

los eleme
n los lugares

adecuadamente,
orden y el aseo0 €

conservar el

proteccién personal.

ITEM DESCR

1 \.Fbc@onpu_vm,,oz CANTIDAD | FECHA DOTACION | REPOSICION RECIBID
2 Maktoes e A lodmly]| X 2
3 = o foa)zd | A \\%Mw\’ﬂmwi\
4 \

5

6

7

8

9

l-/ll
=0

12
13
14
15
16
17
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA
DE
PELLIDOS CARGO nm—h”_m—.”_.mz_mz._.Ow
A5 40N GG ) FIRMA
On

memxSpn_Ome GENERALES:

APROBO | Maria Fernanda Cuest
d
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JON:

bﬂﬂOan

0 (]

TRABAJO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS
PERSONAL (EPP)

NOMBRE Y APELLIDO CLASE DE
DOCUMENTO

woa Clelsy Hoeeno o
Me comprometo a utili
a utilizar ad COMPROMISO
SIVA VIAS, con ¢l fin de h-mh.__%m_ﬁ.a nte durante Ja jomada laboral los elementos de proteccién personal su
ento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplica

por el CON

ministrados 3
nsorcio,

ples para el €@

nte normatividad:
" a cada trabajado®

contribuyen a mi bi
y i bienestar mental, fisico y social.
estipulados en Ja siguient
14n obligados @ Eouoa_ozu

Eluso de los equipos elementos d n _ cluyendo ropa de traba Qu estan
Y S mﬂ_.oﬂﬂnn_ﬂ ﬂm_.mo_._m.._ incl ye d p: w

« LEYOQDE1979: At 1
. 1 AL, 122, sobre el i
. MWMM.B%WZWMM%E mentos %ﬂﬁﬁwﬂoﬂoh“hﬂ__w n personal: “a- Los empleadores e
. . nﬂ : i i -
dispositivos para el nozm_aw..“_mm. MMm: Mw__nwna:nm. de los trabajadores: Utiizar y mantener adecuadamente, 199 < ink
. _Mmm:mm edirchy gos y los equipos de protecelon personal que el patrono suministre, conservar elordeny @
ecreto 1072 de 2015 Art. 2 . i

ol et i uo._m.mm..n.m.m;ny Se debe registrar la entrega de Equipos ¥ Elementos de proteccion personal

ablece los estandares minimos del Sistema de Gestion de ssT

entos de trabajo, l0s
seo en los

El presente col
mpromiso quedara archivado en el area de SST para los fines ertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP

JRMA RECIBIDO

ITEM
< DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA | DOTACION REPOSICION J
ANCO 1
: 1910 X
w Botas mm,m_oa\gF 1 ;n_g,_g_wrrhl\
; Op.S..ms\ ) 14lo1(2 X
: M.un\,.:*g_ca 3 Aqlotfzu]  x
1 QW_MS 1 1alptlzul  x &
o afFas _ 1 1aletlzy] & /
i+ rotector LA fivo 1 A lo1 74 K
: JS 1 Aqlotlzul X
snuw o
L 1 u,n X U7 Z
1] 7 w M.h\l&llllll.
13 | , F
14 |
16
17
.
w
20 r!\\lll\\\h\l\\ﬁl\\ |
i DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS " CcARGO | CEDULA _
e i eiA HEoDA =0 S 5540% 67 FIRA

ONES GENERALES:

OBSERVACI
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CONSORC

CONSORCID sy VIRS m

[ —————

EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

TRABAJO

—

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTE
PERSONAL (EPP)

[—

10 SIVA VIAS

CCION

\I\‘\\l\l\\\\\\\l

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDO

CLASE DE

No DE DOCUMENTO

Duvon .H,J@r@@

DOCUMENTO

Soorer

C.L

.,w_cz"
>1n0m>
FECHA DE 7023

CARGO

?ﬁﬁ ooy VS

Me compro

v con el fin de dar cumy
contribuyen
"Eluso de los equipos y el
. _y.m< 9 DE 1979; Art.
Sin costo para este,
*  RESOLUCION 2400 de 197!

lugares de trabajo.
*  Decreto 1072 de

meto a uliliza
SIVA vias r adecuadamente durante la jomada lab

dispositivos para el control de riesgos y |

oA 4o04,4¢

COMPROMISO

oral los elementos de proteccién personal
plimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y ap
a mi bienestar mental, fisico y social. "

ementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estan nmavc_m%m en
-_MN sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empleadores estén obligados _
elementos de proteccién personal”., trabajo, los
9: Son uu_amn._o_._wm de los trabajadores: Utilizar y mantener nnnn:mnmanam. los m_mhﬂ.ﬂ._ﬂww_ @ aseo en los

0s equipas de proleccién personal que el palrono suminisire, conserva

2015 Ant. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccion personal.
*  Resolucién 0312

ol de 2019 establece los estandares minimos det Sistema de Gestisn de SST
= Bresente compromiso quedara archivado en el drea_de SST para los fines pertinentes.”

| suministrados
licables para e

i ividad:
iquiente normativida .
_w w_-mio_dmo:u_, a cada trabajador,

clo
orel CONSOR
_vooamoio. |as cuales

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA | DOTACION | REPOSICION _ FIRMA RECIBIDO
1 0o . “ feorn] K ARV
T o I 1 7 e —
(Ao oG 22 1en0 24 ¥ 5
4 1 cHaaco FLick o ) N1 fenjul X D) gl —
5 Mela ovdos wlean. | A T ES Q) ps—>
6 Mulbdboce ol ra 3 2rfenfad o R\ =S
7_lEakay T
8 lGconks mdnQ A o4|p1 X M@VHL.TD
9 Telbloctes wdnhal| A oL{ 014 X Q) o
10 (b Bocas A 04faz[?2 X 17
1 |@atw ascifloy ] q [y A
12 0 Yo @y wlny A\ NREIS 7 o
13 1 abocg Quvn A IO TY Y '
14_akboce  wdw 4 led]esfed X .
16 | Goopley @Gxirg - 2oy A/
17_| @>vos (X Seplided A O3 x__ A
18| Taalbecoy Tedlo i W PN T T XN ¢
19 Nege—
20
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mﬁzmaﬁ
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CEDULA _ FRMA
- N—
OBSERVACIONES GENERALES : R o R
—_—
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAL
TRABAJO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE P

PERSONAL (EPP)

SIVA VIRs m

CLASE DE

NOMBRE Y APELLIDO
DOCUMENTO

7
ceal Danedl Saga—

Me comprom
eto a utili
VIAS, o ol de nm_._M”__ﬂ_..mEn_M“..._mamBm:ﬁm durante la jornada _mUMMHMM M”\_:“mmwSm d
2 mi bl iento a
2 mi Wn_.mh.wwamq s, Slo v sosta las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo VI
os equipos )
«  [EVSDBE “_.muw““ >_.N m“MWmmHMM nm_ proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo
o . ’ re elementos d i “
2 mmmor_mwm_momhﬁm. elementos de proteccion ﬂmMMhM__"wan_os RUpEl s Spey=ss
: 2400 de 1979: igacl :
v dlpesieien nozn_.o_pn.n_uum.. Son obligaciones de los trabajadores: Utiliz
de teabate e riesgos y los equipos de 5 : ol Mcieiu
| ¢ i p proteccién personal que el patrono s
ecreto 1072 d
v Tt ompm Mwwwwmﬂmwhhmp_ﬁ Se debe registrar la entrega de E
S manniae . ece los estdndares mini i
Y ‘ R imos del i
promiso quedard archivado en el drea de SST umh _menw_m_“w Mm Mmmﬁ_w: -
ertinentes.”

_aO._.mnn_Oz

e proteccion person
igentes Y m_u:nmv_mm

) estdn estipulados €
stan o

quipos y Elementos de Eoﬂmnnmm: per:

adecuadamente,

uministre, conservar el

al suminist
para el consorcio,

n la siguiente norma
bligados a Eouoqnm

sonal.

ONSORCIO SIVA

rados por el C g
les contribuyen

las cua

tividad:
onar a cada trabajador, sIN
trabajo, los

los elementos de
n los lugares

| orden y el aseo €

TEM T mmw_,_”__mzqcm DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
1 \ﬁ;ﬂuﬁuu o TIDAD FECHA DOTACION zvam_n_Oz E
2 | A caleafu X___ |bmd/ (enz

3

4

5

6

7

8

9

~10_|

el

12

13 ==

14 A=

15

37 F\\\r\l\ﬂ!

——
| 17 |
DATOS DEL mmmvozmbmrm DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
CEDULA VY
A4 )
A Ed\ @tx, P
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CONSORCIO SIVA VIAS m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

« LE .
m,_:< . .._,um 1879: Art, 122, sobre elementos de profeccién personal: a- Los empleadores estan
. RESOLUCIO este, elementos de proteccién personal™.
n_._wuaw._&mm_ uﬂhﬁonmﬂ m_..mw“ Son obligaciones de los trabajadares: Utilizar y mantener adecuadamenté, los
lugares de trabajo. ntrol de riesgos y los equipos de proleccin personal que el patrono suminisire,
M WH%W&S@&M 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos ¥ Elementos de protece
iieand 1on de 2019 establece los estAndares minimos del Sistema de Gestién de SST
presente compromiso quedaré archivado en el area_de SST para los fines erfinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP

El uso de los mﬂ:._ﬂ Yy
- | u.mﬁm_ow stipu or
os y elemenlos de Eﬂﬂmnﬂb__ ﬁmﬁﬁ:m— n:.-n:._w_n:ﬂn- ropa ae OU__QNQOM apr op i

conservar

\ AL
£ APROBA
FECHA 074412023

ON:

PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR CARGO
NOMBRE Y APELLIDO CLASE DE No DE DOCUMENTO
Eoen DOCUMENTO ol
06AR DameL Satnz o A 0540q1053 | Cacen
" B ORCIO
M_ﬂﬂoﬂﬂmam.o a utilizar adecuadamente durante la jomada __u_ua.w% ﬁmmﬂ.ﬂ%ﬂm de proteccion personal suministrados por nw_om%% n_..wm.u cuales
e s con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo vigentes ¥ aplicables para el €1 '
ntribuyen a mi bienestar mental, fisico y social. ] atividad:
lados en la siguien’e T ada trabajador.

io, los
elementos de trabaj0:
¢l orden y ase0 enlos

jon personal.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA | DOTACION REPOSICION FIRMA RECIBIDO
1 {Casco 190012 X : :
2 | Bolay sequndad 4 .m_‘s ﬁﬂ_ h ‘
3 | Camisa Y & qalotley | X Den ' Ssent
4 | Pantmlao 3 1401 l2y |« Oepidd fen
5 [Chaleco 1 Aetl24 | X Denel Seenz
6 | (aafoy 1 M alotlayl Deyicl. 59yl |
7_|buantes ¥ogqueta 1 Adtloglou] = eael  Seesr |
8| Goantey nitulo 4 qalot(tm | > | Noniel (e
7 |Pol. cwd- lnderCidy 1 qaloqlzu | | panll  Ssenz
10 [Tapabocan _.DE 1 14lo1 [24 x _ Daad! §£
1 |Tolobemn ndo 1 13 )04 TARE= | ¥ | Dend (- ene |
12 G _ A 22wl Ul Y] 1 anl G%nz |
13 1 A 2Woludll Y] [Yond  Waq |
14 5, o4 [0y X loemel S¥eny_ _
16 4 n [eloyry X ot/ S B
17 HW\\.NU\S L A Pomi! (=247
18 Y balafy X Dz /” Samn
19 1 (@1l Le»] (K] BT | Yqutf <
o 3 lotls T
e DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
CARGO [ CEDULA | SR
ST H.osY 01642

Lo & £ A
ommmw<>n_ozmm GENERALES:

ﬁ\.\\\i\\l\.\\\\\\\\l\l\!

[APROBO |

Maria Fernanda Cuesta
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J CONSORCIO SIVA VIAS

D Y SALUD ENEL

CONSORCID SivA vigs m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDA
TRABAJO

L PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDO CLASE DE
M DOCUMENTO
ICHAEL STIVEN RICO HERNANDEZ cc 1.075.680.905

i COMPROMISO RCIO SIVA

ﬂM mno.nquo_ﬂ.mno a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal m.._.ﬂmam:.m%m. por el MM”MWQ:EUEB:
, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes ¥ aplicables para el consorcio, 1as ¢
vidad:

a ._a bienestar mental, fisico y social.
“El uso de lo: i i6
. I8 _umm MMMMRMM mhm_.sm:"n.m de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estan e
o : Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores es
mmw M para este, elementos de proteccién personal”
. \
/n.muo”“MMzummhanﬂh_md .“_.Muw.“ Son obligaciones de los trabajadores: Utllizar y manten
b & . s -
¢ e rabao riesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre,
e Dec i :
o _..wﬂo. 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.
o solucion 0312 am 2019 establece los esténdares minimos del Sistema de Gestion de SST
presente compromiso quedara archivado en el drea de SST para los fines pertinentes.”

en la siguiente normati

stipulados
rcionar a €

tan obligados a propo ada trabajador, sin

ntos de trabajo, los

los eleme
lugares

er adecuadamente,
| orden y el aseo en los

conservar €

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA DOTACION | REPOSICION EIRMA DE RECIBIDO
1 | Casco 1 arfwul X %
2 | chaleco reflectivo i ) -

3 Gafas 1 23] 24 X £ & P
4 Prot. auditivo de insercién A 23 (oY P )
Pl
5 | Guantes de carnaza 1 Ao 1y X Brse
. o 1]
6 Tapabocas industrial A 23 (oA ¥ \go
7 Guantes nitrilo )
8 Pantalon
9 Camisa

[y
o

Botas de proteccion
11 Fefaboce k. A Alos|zu X Yoy i

1455

13
a3 |
[2a | e
(15 | ST
16
7 | [—
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
OMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA .
oca 7 Wl S8 AoSY oA G a YR
\
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

-

CONSORCIO SIVA VIAS

PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR s
NOMB CLASE DE DE DOCUME
ﬁm REY APELLIDO DOCUMENTO No OU E
DRy ZSrg,ﬁa Maw |1o! Wedd o

pE APROBACION:

FECHA 0711112023

Me comprometo a wtil decuad COMPROMISO
1zar adecuadamente dur. te la j
SIVA VIAS, con el fin de dar o i i o

.. ntal, fisico y social.
El uso de los €quipos y elementos de
* LEY9DE1979: Art,

r Proteccién personal®.
RESOLUCION 2400 de _mqm"mo_..ou:

dispositives para el control de riesgos

lugares de trabajo.
L]

._m_ 312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gesti6n de SST
r romi

G e efemmouton s phecciEr pare v ”N“m“n__._w:m_mu
. umplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigen
contribuyen a mj bienestar me ’ <

3 . siguiente
Proteccién personal (incluyenda ropa de trabajo) estén estipulados aM:m _“ Ewgﬁo:

! 122, sobre elementos de proteccién personal; “a- Los empleadores estan obliga

Sin costo para este, elementos de

ajo, los
ementos de trab
gaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener mqmn:mn_.mam:ﬂmmhmw h_mq el orden y aseo en los
Y los equipos de protecci6n personal que el patrono suministre, ¢

Decreto 1072 de 2015 Art. 2.24.6.12): Se debe registrar |a entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal.
Resolucién 0

RCIO
or el CONSO
ﬁwmow_noozmoia. las cuales

ormatividad:
:mq a cada trabajador,

esente com iso quedara archivado en el drea_de SST para los fines pertinentes.” L (EPP)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA | DOTACION | REPOSICION FIRMA RECIBIDO
L1 1 <Haleco Reluly A P23 7] P S
2 | Ggday 1 Vol [V | ¥
3 Yot avdihive ). 1 26]uily X
4 €O 1 26 [cnl¢] X
5 | boonley Voo u_. .F“ wfwg %
6 efabdocon Lolof | X
7 @OD;WG Conar? - \ .ﬂnumg._ﬁ_ A ]
8 ralaocs nchuoben A 26]ur| 1Y
9 loomk  omal a0 4 W ¥4 CA T
105 Quocen ! oY o3[y
J 11
\ 12
13
14 e ]
16 eemm——e
17
18 ]
19
20 ABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
DATOS DEL zmmvo_% ABLE oo iR
NOMBRE Y APELLIDOS R
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CONSORCIO SIVA VIRS m SISTEMA DE GESTION DE SEGURID

TRABAJO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE _u_ﬂo.qmnn_oz

PERSONAL (EPP)

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDO

DOCUMENTO

HoOriIIGrL

AD Y SALUD EN EL

CLASE DE No DE DOCUMENTO

0 SIVA VIAS
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS .__CARGO CEDULA —
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OBSERVACIONES GENERALES:

aaria Irma Sequra

APROBO Maria Femanda Cuesta H_
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(» - O “Slfﬁgg,fs APTITUD LABORAL CON ENFASIS

E‘\' 3 ; 4 . ) AR

Rt\.lg .. Miguey Albe

=98t ireces. . JEM0 Ruget Blanco
“g® TE men s TasTe18 1A nimero 46-49 consuitorio 401 Centro A ALEJANDRAPARRA SANCHEZ
Teléfono 3165343305 0 i CC 1073364783

Sede’ 120010268

A
CERTIFICADO DE ABTITUD LABORAL CON ENF

D ) 0STEOMUSCULAR

;°TbTr:e?c Qf&?,{“,{gjms GENERALES DEL PACIENTE i s

Eggcég;i?:f;acié“icggj?aRﬁud adania Q’Z‘f’ﬂ‘i‘?ﬁéﬁ?ﬁ?ﬁi’i 073384783 Fech; dgi S};gxzxo: 15/07/1

DepanaMéuxtO' Bg‘es‘?s 20 dias Sexo: Eemenino EZ‘; igr ek

D“’eccnc‘mr ¥aca Ciudad Villa De Leyva

%?ggi\?‘e’“ia" 3043323764 Teléfono Casa: EAPB- EPS FAMISANAR LTDA
Cupaci(}r;!:lada Contributivo Afiliacién: Cotizante ARL:

Fecha y hora de ini 0 PRIM VEZ INGRESO
nicio de % ; 34 e consulta. PRIMERA ,
I la atencién. 06/03/2024 15:34:26 Nombre d : + Riorinn |

APTA SIN RESTRICCIONES CONTINUAR EN EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA PROFESIONAL AMBIENTAL EN EXAMEN DE INGRESO Uso de elemenios de proteccion
personal de acuerdo a la actividad laboral. Dieta DASH baja en sal, grasas, harinas y azucares, control de taboratorios por
EPE, continuar actividad fisica regular 3 veces por semana, crgonemia laboral, medidas de bissegundad, higient postural,
pausas activas con gimnasia faborai cada hora o 2 horas segin la actividad. vigilancia epidemiologia para ei 1iesgo biomecanico.
Estiios de vida saludables. Se revisan resuitados de laboratorio hemograma y optometria normales Consentimiento: Autorizo al
(a la) doclor(a) abajo mencionade(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraciinico(s) ocupacionailes), registrado(s} en este
documento. ENla) doclor{a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen medico. He
comprendido y he lenido ia operiunidad de analizar el propésito, los beneficios. 1a interpretacidn, fas imitaciones y riesgos de

aeta aydman
Lo A pqun..m

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia

# i GO
apan Klar meg R it

taiguel Ruget
R0 6375/20-85071-05
Medicina el trabajo, Medicing Biorieguladora

=383 por rugetmigual@gmad com

1mp(¢l!6ﬂ resi m;‘resﬁoﬂ ﬁm3r:024 12:82 - Sa’.deQQ'S « Mucho mas que una Hig

Fecray hora OF 'ord Climica §

"
Www sautoos com
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. CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS

. =i~ OSTEOMuscuLar
e ét I\Dﬂi'rglégl_Alberto Ruget Blanco torio 401 Centro
\ ' reccion: ] 9 i0
" Teléfono: 3165343062 CC 1054090001
\SEMJmozsszm SIS
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFA

IDE OSTEOMUSCULAR
Ny LFS'FJAI\JCAISN Y DATOS GENERALES DELPACIENTE

. . A VALENTINA Apellidos: LOPEZ C. - . 1/1999
E‘W de Identificacion:Cédula ciudadania No. de Identificacion: 1054090001  Fecha de.l\_la_\glrrlltle;"(:o-12/1

dad: 24 afpg 3 meses 23 dias Sexo: Femenino -Estado .CIVll.. olte
Departamento; Boyaca Ciudad: Villa De Leyva Escolaridad:
Direccion:
Teléfono Celular:3214934303 Teléfono Casa: EAPB: EPS SANITAS
Tipo de Afiliado: Contributivo Afiliacion: Cotizante ARL:
Ocupacion:

Fecha y hora de inicio de la atencion: 06/03/2024 15:20:06 Nombre de consulta: PRIMERA VEZ INGRESQ
OCUPACIONAL - Atencion 1

APTA SIN RESTRICCIONES CONTINUAR EN EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA RESIDENTE SOCIAL EN EXAMEN DE INGRESO Usar lentes correctivos permanentes, uso de
elementos de proteccion personal de acuerdo a la actividad laboral. Dieta DASH baja en sal, grasas, harinas y azucares,
control de laberatorios por EPS, continuar actividad fisica regular 3 veces por semana, ergonomia laberal, medidas de
bioseguridad, higiene postural, pausas activas con gimnasia laboral cada hora o 2 horas segun la actividad, vigilancia
epidemiologia para el riesgo biomecanico. Estilos de vida saludables. Se revisan resultados de optometria y laboratorios
normales Consentimiento: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraclinico(s)
ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
propdsito del examen medico. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la

internretacion, las limitaciones v rip:gne de este examen

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia

Miguel Ruget
RM: 6375/20-85071-05
Medicina del trabajo, Medicina Biorreguladora

. ; iguel@gmail.com
i alizada por: rugetmigue X SaludTools - Much .
gzgfr;s'yé:;; de impresion: 06/03/2024 1533 cho més que una Historia Clinica ®

Www.saludtools.com
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VERIFICACION DE EQUIPOS DE SST
EMERGENCIA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1

llctondsst

Responsable: ]
Fecha de verificacion: A [ 1249 | cargo:
y T T s:si N: No NA: No Aplica
- PARAMETROS DE CONTROL S N | NA
. Botiquines de primeros auxilios basicos
Gasas antiadherentes =

Bandas de curacién (curas)

Isodine, alcohol

Apositos (toallas higiénicas)

Baja lenguas

Solucién salina (suero fisioldgico)

Guantes desechables estériles

Esparadrapo, tijeras, jeringas y algoddn
Antiséptico de manos

2. Extintores

Estado de manguera

Estado de boquilla

Estado del mandmetro

Pasador de seguridad

Manija de transporte

Estado de pintura

Estado de sefializacion

Demarcacién adecuada

Recarga vigente

Golpes o corrosién

Numeracidén del extintor

3. Tablas de inmovilizacién espinal (camilla)
Tabla de inmovilizacién

Arnés

Inmovilizador lateral para cabeza con dos correas
Inmovilizacién cervical adulto ajustable
Sefalizacién

Demarcacién

4. Sistema de evacuacion S N
Sefializacién de rutas de evacuacién
Demarcacién de rutas de evacuacion
Alarma de evacuacion

Sefializacién de equipos contra incendios
5. Detectores de humo S N
Estado fisco
Avisadores épticos y actsticos

Extincién automatica
Se hace verificacién peri6dica de funcionamiento

NOMBRE DE OPERARIO: ARCToN WSO cepuLa: 1033 6427355

FIRMA: AT V1SLCh ey

OBSERVACIONES

N [ NA OBSERVACIONES

\__L__L._

O LA PRI PR )l_}{)&)(% < B

OBSERVACIONES

2
=
»

A DX I

2

OBSERVACIONES

>R XXX |,

2

OBSERVACIONES
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VERIFICACION DE EQUIPOS DE
EMERGENCIA

SST

LONSORCID g wnsﬁ
SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 1

Respon sable:

Cargo:

Fecha de verificacién: 04 [05 "u"
L3 T \ S

N: No NA: No Aplica

: Sl

N | NA

OBSERVACIONES

. PARAMETROS DE CONTROL
. Botiquines de primeros auxilios basicos

Gasas antiadherentes

Bandas de curacion (curas)

Isodine, alcohol

ApGsitos (toallas higiénicas)

Baja lenguas

Solucidn salina (suero fisiologico)

Guantes desechables estériles

Esparadrapo, tijeras, jeringas y algoddn

Antiséptico de manos

2, Extintores

OBSERVACIONES

Estado de manguera

Estado de boquilla

Estado del mandmetro

Pasador de seguridad

Manija de transporte

Estado de pintura

Estado de sefializacién

Demarcacion adecuada

Recarga vigente

Golpes o corrosién

Numeracion del extintor

3. Tablas de inmovilizacién espinal (camilla)

v I ‘L‘L\L\f’\‘(&xx“‘ WAPPR PR PR e w0

OBSERVACIONES

Tabla de inmovilizacion

Arnés

Inmovilizador lateral para cabeza con dos correas

Inmovilizacion cervical adulto ajustable

Senfalizacion

Demarcacion
4, Sistema de evacuacién

OBSERVACIONES

Sefalizacion de rutas de evacuacion

Demarcacion de rutas de evacuacion

Alarma de evacuacion

Sefializacion de equipos contra incendios

5. Detectores de humo

OBSERVACIONES

Estado fisco

Avisadores Opticos y acusticos

Extincién automatica

Se hace verificacion periédica de funcionamiento

7| APAIE | <o B ¢ X x4 B

JOMBRE DE PPERARIO: o e 5

IRMA!:

CEDULA:__ HolS2 1
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VERIFICACION DE EQUIPOS DE
EMERGENCIA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 1

e ——]

Responsable:

Fecha de verificacidn: O | 03 I‘Z-q

| cargo:

S:Si
PARAMETROS DE CONTROL

N: No

NA: No Aplica
N NA

OBSERVACIONES

]

1. Botiquines de primeros auxilios bésicos
Gasas antiadherentes

Bandas de curacion (curas)

Isodine, alcohol

ApGsitos (toallas higiénicas)

Baja lenguas

Solucién salina (suero fisiolégico)

Guantes desechables estériles

Esparadrapo, tijeras, jeringas y algodon

Antiséptico de manos

2. Extintores

NA

OBSERVACIONES

Estado de manguera

Estado de boquilla

Estado del manémetro

Pasador de seguridad

Manija de transporte

Estado de pintura

—

Estado de sefializacion

Demarcacidon adecuada

Recarga vigente

Golpes o corrosion

Numeracion del extintor

re 7..-’(-’( Eag PP e [, n R X XX e >4 (v
2

3. Tablas de inmovilizacién espinal (camilla)

A

(7}
2
=
>

OBSERVACIONES

Tabla de inmovilizacién

Arnés

Inmovilizador lateral para cabeza con dos correas

Inmovilizacién cervical adulto ajustable

e B P4 [

Sefializacion

N

Demarcacion

4. Sistema de evacuacion

OBSERVACIONES

Sefalizacidn de rutas de evacuacién

Demarcacion de rutas de evacuacion

Alarma de evacuacion

Sefalizacién de equipos contra incendios

5. Detectores de humo

OBSERVACIONES

Estado fisco

Avisadores opticos y acusticos

|

Extincion automatica

Se hace verificacion periddica de funcionamiento
| e e

QLABATE LAAAHE | fb

NOMBRE DE QPERARIO: dw; P21
FIRMA: [Zi :{/

CEDULA:

A @/4?335
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VERIFICACION DE EQUIPOS DE
EMERGENCIA

SST

CONSORCID S1vA Vias r
ﬁ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 1

Responsable:

Fecha de verificacidn:

| cargo:

NA: No Aplica

S: Si N: No

w

N

NA

OBSERVACIONES

PARAMETROS DE CONTROL

1. Botiquines de primeros auxilios basicos
Gasas antiadherentes

Q)o\\qylw\ PN .

Bandas de curacién (curas)

Isodine, alcohol

Apositos (toallas higiénicas)

Baja lenguas

Solucidn salina (suero fisioldgico)

Guantes desechables estériles

Esparadrapo, tijeras, jeringas y algodén

Antiséptico de manos

2. Extintores

o |5 e [ e, D[4 b

OBSERVACIONES

Estado de manguera

Estado de boquilla

Estado del manémetro

Pasador de seguridad

Manija de transporte

Estado de pintura

Estado de sefializacion

Demarcacion adecuada

Recarga vigente

Golpes o corrosion

Numeracion del extintor

3. Tablas de inmovilizacién espinal (camilla)

VAR Sad et NS

OBSERVACIONES

Tabla de inmovilizacion

Arnés

Inmovilizador lateral para cabeza con dos correas

Inmovilizacién cervical adulto ajustable

Sefalizacion

Demarcacion

4. Sistema de evacuacion

OBSERVACIONES

Sefalizacidn de rutas de evacuacion

Demarcacion de rutas de evacuacion

Alarma de evacuacion

Sefializacion de equipos contra incendios

5. Detectores de humo

OBSERVACIONES

Estado fisco

Avisadores opticos y acusticos

Extincién automatica

Se hace verificacion periddica de funcionamiento

NOMBRE DE OPERARIO: MM CEDULA:

FIRMA: _~

2&5%1¢€
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CONSORCIO SIVA VIAS
NIT: 901.738.696-2

CONSDRCID SIVA VIAS ﬁ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO D
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PA

ES SEGURIDAD

DE APORT
WPAGOS HONORARIOS

GOS DE SALARTOS U

identificado con cédula de ciudadania
tante Legal de la empresa CONSORCIO
ente inscrito en la Cémara de

Yo, MARIA FERNANDA CUENTA MORA,
No. 1.065.640.759, en mi condicion de Represen
STVA VIAS Tdentificada con Nit. 901.738.696-2, debidam
Comercio de Barranquilla, declaro lo siguiente:

Que, de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el periodo comprendido entre 09 de
febrero al 10 de marzo del 2024, CONSORCIO SIVA VIAS identificada con N!T:
901.738.696-2, sc cncuentra a paz y salvo en sus obligaciones laborales, pago de salarios
y/u honorarios, liquidaciones, pago de los aportes de empleados ¥ verificacion de ?PU“CS
de los especialistas y personal con contrato de prestacion de servicios (OPS) a los sgiemas
de seguridad social (Salud. Riesgos parafiscales, pensiones y aportes a cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje - Sena).

ifico que el total de trabajadores para el contrato
que conduce de Villa de
cuales se relacionan a

Que una vez revisada la base de datos, cert
de obra N0.3268-2023 cuyo objeto es “Mejoramiento de la via
Leiva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva, Boyacd”, los
continuacion:

DOCUMENTO DE
NOMBRE Y APELLIDO |DENTIDAD EARGO
JAME ANDRES MEJA 1085602.753 | REGIDENTE DE OBRA
EDLSA ELIANA MEDNA MUNEVAR 1054.091841| qeoienTE SST
ELVIVEIPENA ARZA
W06 | 1opOGRAFO
ANDRES MAURICK) HERRENOMARIN
l_ 1D1776.80 | o neneRO
EDGAR DANIEL SAENZ MUNEVA
EN: EVAR 1054091083 |y pevenn o
JEMY NATALY SANABRIA MONTENEGRO
1077.033.838 SECRETARIA
I —
ZADI SHISLEY PERAYOM ORENO
1006.59.3850 0 N TROLADORA VIAL
DINA CIRLEY M ORENO DEDIOS 3,703
23.710.386 | - N TROLADORA VIAL
110 FASTOR MELENDEZ YEPEZ
113,047 T | OFICIOS VARIOS
I SER ALFRED0 ARRGUE
5.982.777 PT | OFICIOS VARICS
DUVAN FELPE SUAREZ
1007.408.496 OFICIOS VARIOS
OGO EDUARDD GHAVEZ GONZALEZ 1049551355 ofic105 VARIOS
M ICHAEL STVEN RICO HERNANDEZ l“’-‘*““-‘“'mcmavmm
M aira Alejendra Para Sanchez 1073.384.783 | o GIDENTE AMBIENTAL
Juans Valenting Lopez Camargo 1054.080.001)rp 5 b JADORA SOCIAL
HEGTOR JULIO GAONA GUERRERO 1002485275} v s ANTE DE CONSTRUCCION
C
JOSE MIGUEL GAONA GUERREDRO 1002488.55 vy pANTE DE CONSTRUCC
CION
CRISTIAN FELPE GUTERRES VELANDIA 1049645923
L AYUDANTE DE CONSTRUCCION
ANDRES FELIPE JM ENES SANCHEZ 100239307 | 10T O CON
CONSTRUCCION
PEDRO JOSE LEANDRO
79504254
MESTRO DE DBRA
FEDERICO ANTONIO PIRONA NARANJO 969,563
3 | AYUDANTE DE conSTRUCCION
JOSE DEL CARMEN SARZ GUERRERD 1002486130
‘" |AYUDANTE DE CONSTRUCCION
ALBONIO SEGUNDO TORRES GAONA 2.035231
: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
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https://v3.camscanner.com/user/download

7 R

PAGINA 844

CONSORCID S1vR vips ﬁ CONSORCIO SIVA VIAS

NIT: 901.738.696-2

Lo anterior de confo

: rmidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007

E‘g Cgilgtancia, se firma en Villa de Leyva, Boyaci, a los nueve (09) dias del mes de marzo

FIRMA bhna"feurundct@@%%a
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA MARIA FERNANDA CUENTA MORA

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.065.640.759

Powered by CamScanner
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_— : CONSORCIO SIVAVIAS
| e TR s ﬁ NIT: 901.738.686-2

CERTIFICADO PAZ Y SALVO Y APORITES A
PARAFISCALES

Yo MARIA FERNANDA CUESTA MORA identificada con cédula de ciudadania
No. 1.065.640.759 expedida en Valledupar, actuando como Represenfante
Legal del CONSORCIO SIVA VIAS, nit. 901.738.696-2.

CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que hemos cumplido con las
obligaciones por concepto de pagos al Sistema General de Seguridad
Social Integral y salario segun contrato, correspondientes al periodo del 10
de febrero al 09 de marzo del 2024 del sefior JOHAN SEBASTIAN MARTINEZ
identificado con cédula de ciudadania No. 1.099.213.317 quien se
desempenda como Cadenero 1.

Certifico ademds que A LA FECHA no hay saldos a mi cargo derivado de los
aportes parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de
conformidad con las normas vigentes.

Expedido en Villa de Leyva a los 08 de marzo del 2023.

Manatesnandaesta

MARIA FERNANDA CUESTA MORA
C.C. 1.065.640.759 de Valledupar
Representante Legal Consorcio Siva Vias

/'-‘

JOHAN SEBASTIAN MARTINEZ A
C.C. No. 1.099.213.317
CADENERO 1.

EMAIL: consorciosivavias@gmail com
DIR: CL 72 #41B-20 ED DASANTOS OF 506

TEL: 310 361 6963

Powered by @ CamScanner
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EllllSﬂRclll SIVR VIRs PAGINA 845 CONSORCIO SIVA VIAS
ﬁ NIT: 901.738.696-2

CERTIFICADO PAZ Y SALVO Y APORTES A
PARAFISCALES

Yo MARIA FERNANDA CUESTA MORA identificada con cédula de ciudadania
No. 1.065.640.759 expedida en Valledupar, actuando como Representante
Legal del CONSORCIO SIVA VIAS, nit. 901.738.696-2.

CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que hemos cumplido con las
obligaciones por concepto de pagos dl Sistema General de Seguridad
Social Integral y salario segin contrato, correspondientes al periodo del 10
de febrero al 09 de marzo del 2024 del sefior JUAN MANUEL MARTINEZ JUYA

identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.993.108 quien se
desempena como Social y Ambiental.

Certifico ademds que A LA FECHA no hay saldos a mi cargo derivado de los
aportes parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de
conformidad con las normas vigentes.

Expedido en Villa de Leyva a los 08 de marzo del 2023.

Panateanando(uesta
MARIA FERNANDA CUESTA MORA

C.C. 1.065.640.759 de Valledupar
Representante Legal Consorcio Siva Vias

N g!
Vi i

JUAN MANUEL MARTINEZ JUYA
C.C.No. 1.116.993.108
Social y Ambiental Consorcio Siva Vias

EMAIL: consorciosivavias@gmail com
DIR: CL 72#41B-20 ED DASANTOS OF 506

TEL: 310 361 6963
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3 ICACION D ¢ . EGURIDAD
SOCIAL v CION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEG 4
ALY APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS U HONORARIOS

CERTI|
IF APORTES

Yo Bl :
. :.)Z.’A.) ESPE . ania No.
‘A ESPERANZA ESPITIA, identi on cédula de ciudadania ;
RANZA ESPITIA. identificade ©0f 0 SERVICIO LESMA

24.052
352,978 i :
&N —a_a-.:...m_._ mi condicion de Representante | cgal de la empresd . de
ﬂao_:a?; ) ficadn con Nit. 901. 749443-3, debidamente inscrito en la (amara
O declaro o siguiente:

comprendido entre 10 de
identificada con NIT:
rales, pago de salanos y/u

due, de ae
WGM&MM ”r_z.m,u_w_s con los requerimientos de Ley, para ¢l periodo
901.749443.3 de marzo 2014, SERVICIO LESMA S.A5
rc:o_.mnaw- li i w.ra encuentra a paz y salvo en sus obligaciones _m_..:. P . e
nwvn.ﬂs:m:.p quidaciones, pago de los aportes de empleados y veri ficacion de agnma o
seguridad $ Y personal con contrato de prestacion de servicios ( Ovmw a los sistemas ¢
S 2 social (Salud. Riesgos parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensacion

M_mq”w_d_ ar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje -

Que una vez revisada la base de datos, certifico que el total de trabajadores para el contrato
de .odB No.3268-2023 cuyo objeto es “Mejoramiento de la via que conduce de Villa de
rn_<.s a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva, Boyaca”, los cuales se relacionan a
continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO !
! - -] CEDULA - EMPRESA £t
TBRAYAN ANDRES SALAS VOLQUETERO SNK 177 | 1.010.157.920 | SERVICIOLESMA SAS
= OPERARIO
{SUAREZ ESPITIA JHEYSSON ANDRES O TROEMEAVADIRA 1055670829 | SERVICIOLESMA SAS

de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

anterior
L aa Ley 1150 de 2007

Articulo 23 dela

En constancia, se firma en Villa de Leyva, Boyacd, a los nueve (05) dias del mes de marzo

de 2024
7
5 A T T .
vﬁv\__mwm DE QUIEN CERTIFICA BLANCA ESPERANZA ESPITIA
. REPRESENTANTE LEGAL
nmbcr> DE CIUD ADANIA No. 24.052.978 De Santa Sofia.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiilia bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Empresa en mision CONSORCIO SIVA VIAS INDEPENDIENTES sucursai INDEPENDIENTES

' Namero de Fecha de
ldenhﬂcacton i iinicio
2 cohertura :

'JUANA VALENTINA LOPEZ ' C.C. | 1054 000,001 | 08/02/2024 < RIESGOV 6960  TRABAJADOR
CAMARGO _ , ; : | INDEPENDIENT

Cordialmente,

L)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 07 de febrero de 2024 a las 05:48:31 p.m

| que requieran sobre el particular, pueden soli g
Cualquler Informacién adicional que req o Bug]olt’é deh 7s;_,c;l'citarla através de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

Pag1de1
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

‘Tasade | Controde

. e cobertura  detrabajo |
{MAIRA ALEJANDRA PARRA C.C. 1,073,384,783 | 08/02/2024 | RIESGOV  6.960 PRINCIPAL
SANCHEZ o =1 e | | |
Cordialmente,

phe)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Wednesday February 7 2024 a las 11:20:47 AM

; ue requieran sobre el particular, pueden solicitar &
Cualquier Informacion adicional g q s Bog.o ':5 prefiicy la a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacién No.

9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

™

2 5  de trabajo,
b \DIEGO EDUARDO CHAVEZ | C.C. 1,040,661,355 | 27/0212024 ~RIESGOV 6960 PRINCIPAL
=z {GONZALEZ m { L ! m
<
o
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday February 26 2024 a las 5:35:24 PM

& _ -t2m adirianal auae reniieran sobre el narticular. nuadan ealicitaria ~ éomee_ o . . L " : 53
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O

&
AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiifa bajo la afiliacién No.

9020425 correspondiente a la empresa Consorcio

Non T

M._,..:OI_Pm_. STIVEN RICO . C.C. | 1,075,680,905
HERNANDEZ L w

Cordialmente,

P

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Empresa en misién EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

Siva Vias.

eriu de trabajo
27/02/2024 ' RIESGOV 6960

Centrode
 trabajo . -

PRINCIPAL

La presente se expide a través de la pagina de Iinternet www.axacolpatria.co, el Monday February 26 2024 a las 9:41:50 AM

Cualquler Informacién adicional que requieran sobre el pa

rticular, pueden solicitaria a través de
en Bogota 4235757,

Pig1de1

huestra linea naclonal 018000-512620 6
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e

AL
.

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Centro de

| ANDRES FELIPE JIMENEZ
{PAIEHES

[ 2810212024 PRINCIPAL

' C.C. | 1,002,393,017 _ M

Cordialmente,

pLe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:42:06 p.m.

acién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra Ifnea nacional 018000-512620 6
Cualquier informac en Bogota 4235757, s

Pag 1de1
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

g

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

19 Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS
S Nombre ‘T.1  Nimerode ' Fecha de Clasede ' Tasade ~  Centrode
d & . Identificacion : Riesgo Centro . trabajo . =
R ; s & ...”..‘..,.,,... ; > . ? de n..wg._o e Lk
|PEDROJOSELEANDRO | C.C. 79534254 | 2800212024 RIESGOV 6960 PRINCIPAL

Cordialmente,

(I

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A,

PAGINA 856

1
!
i

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:37:52 p.m.

Cualquler informaclén adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

en Bogota 4235757,
Pég 1 de 1
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A A
"

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra comp
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

4 _ _Numerode . Fechade n_nmm de  Tasade
_aonﬂ_aouo—os _iniclo: . Riesgo Riesgo Centro
SRR e e e i o cobertura ,..,;. ..._n._,u_um._o i
'ALBONIOSEGUNDO ~ PT | 2035231 | 28022024 | RIESGOV £.960
TORRESGAMBOA . L. |

Cordialmente,

NN

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de feb

Cualquler informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nue
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1

afifa bajo la afiliacién No.

o " Centro de

trabajo

PRINCIPAL

rero de 2024 alas 04:18:10 p.m.

stra linea naclonal 018000-512620 6
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A A
*

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacién No.

9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS
. Nombr : | | Tasade Centrode

. 717 Numerode . Fechade ' Clasede
. Identificacion | inicio . . Riesgo_ Riesgo Centro - trabajo
e st SRR R o coberura B e - detrabajo . - . o
\CRISTIAN FELIPE C.C. 1049645923 | 28/02/2024 < RIESGOV = 6.960 PRINCIPAL
(GUTIERREZVELANDIA | [ I ,, _

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:33:04 p.m

Cualquier Informacién adicional que requleran sobre el particular, pueden 5 :
g mo_m Sum.wh._n_a:m através de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

Pag 1de1
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[

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

N\ m.._.._u_.omm en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

' Nombre _Niimerode  Fecha de  Clase de . Tasade  Centrode
Em:.::nmn_o... * 7 Inicio, n.nmuo - w.ommc Centro  ‘trabajo.
Ve e S .E.u_un.:,:_.p nmn«mwm_o : i
'FEDERICO ANTONIO PT | 969,563 | 28/02/2024 m_mmmo< 6960 PRINCIPAL
{PIBONA NARANIO , L ;
D
&
< Cordialmente,
Q
<
o
FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
‘)
W

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:25:40 p.m.

Cualquler informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea haclonal 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de1
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'

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

&
Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS
‘ ‘Nombre . T.1. Numerode de | ' Clased | Tasad .. Centrode
p Identificacio . iniclo; ] ro trabajo
A B ) e ‘cobertura . o _ detrabajo . o -
HECTORJULIOGAONA  C.C. 1002486275 | 28/02/12024 RESGOV 6960  PRINCIPAL
|GUERRERO . TR . -
Cordialmente,

PAGINA 860

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
\M/ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pigina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:29:21 p.m.

Gualquier informacién adicional que requleran sobre el particular, pueden solicitarla a través d . .
en Bogota 4235757, e nuestra linea naclonal 018000-512620 6

Pig1de1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A A
L

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiifa bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

()

| JOSE MIGUEL GAONA
{GUERRERO L L

Tasade - Centrode

esgo Centro ' trabajo

detrabajo. . .
6960 | PRINCIPAL

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
7~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

PAGINA 861

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:02:32 p.m.

Cualgquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiifa bajo la afiliacién No.

9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

~N

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

- 203!.« . 'T.1 ' Namerode ' Fechade  Clasede = Tasade Centrode

.+ Identificacion . - inicio Riesgo.’ Riesgo Centro  ‘trabajo .
; S S i - cobertura P i¥ nnz.u._un_u : A
'JOSE DEL CARMEN SAIZ  C.C. ' 1,002,486,130 | 28/02/2024

(GUERRERO L

Cordialmente,

(BN

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
“x\ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

'RIESGOV 6960 PRINCIPAL

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 27 de febrero de 2024 a las 04:09:31 p.m.

Cualquler informacién adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512

en Bogotd 4235757,
Pag 1 de1
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Nombre

|JHON POLL MARQUEZ
|CORTES

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co,

Cualquier info

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

rmaclén adicional que requieran sobre el particular, pueden solicita

en Bogota 4235757,
Pag 1 de 1

. nm:¢m.lm
- trabajo

PRINCIPAL

el miércoles 21 de febrero de 2024 a las 04:50:04 p.m

Ma através de nuestra linea nacional 018000-51262p 6
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

“™ Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaififa bajo la afiliacién No.
9020425 correspondiente a la empresa Consorcio Siva Vias.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONSORCIO SIVA VIAS

i ovnibre T 1 Niliore e L Wacha e O aRs e e e o e

~"-* ldentificacion. - inicio Riesgo - Riesgo Centro trabajo
S i cobertura . detrabajor e
' JOHAN SEBASTIAN ' C.C. 1,099,213317 | 23/02/2024 | RESGOV 6960 . PRINCIPAL
IMARTINEZ GONZALEZ =~ | i L i ,.

Cordialmente,

[N

“™  FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 22 de febrero de 2024 a las 05:59:46 p.m,

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag1de1

Powered by CamScanner
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