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1. INTRODUCCION

El contrato de obra N°. CONTRATQO NO CO1.PCCNTR.7119721 DE 2024 tiene como objeto "EJECUTAR
BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD
GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL”. Tiene como alcance Realizar el reforzamiento
estructural de la plaza de mercado de Trinidad Galan.

Dentro del presente documento se presenta el informe mensual de obra nimero 1, que esta comprendido entre
los dias 29 de enero al 28 de febrero de 2025 de conformidad con las especificaciones técnicas establecidas
dentro del contrato, pliegos de condiciones y anexos pertenecientes al presente contrato.

En el presente informe se presenta la informacion general del contrato y una descripcion de las actividades
adelantadas durante el periodo en los diferentes frentes de obra, actividades administrativas, asi como el estado
financiero del contrato.
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OBJETO: EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

2. GENERALIDADES

CONTRATO: CO1.PCCNTR.7119721
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z.
NIT:

901.898.137-2
PLAZO DE
EJECUCION INICIAL: 8 MESES
VALOR INCIAL DEL CONTRATO: $2.325.484.185,00
2.1 ANTECEDENTES
ADJUDICACION: 5 DE DICIEMBRE DE 2024
N° RESOLUCION DE ADJUDICACION: 529 DE 2024
VALOR ADJUDICADO: $2.325.484.185,00
ACTA DE INCIO: 29 DE ENERO DE 2025
FECHA TERMINACION INICIAL: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2025
2.2 LUGAR DE EJECUCION

El desarrollo del contrato CO1.PCCNTR.7119721de 2024 se va a llevar en la plaza de mercado de
Trinidad de Galan en la Ciudad de Bogota

2.3 AREAS A INTERVENIR
La Plaza Distrital de Trinidad Galan en la ciudad de Bogota, esta conformado por un edificio,
que comprende 2 areas independientes de intervencion, con un mismo disefio y con una

misma funcién.
CUADRO AREAS INTERVENCION PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
AREAS TOTALES CANTIDAD UNIDAD
1 | ETAPA1 44247 M2
2 | ETAPA2 495.92 M2
3 | CIRCULACIONES 360.10 M2
TOTAL 1.289.49 M2

Tabla 1. Cuadro intervencion de etapas de reforzamiento



3. ASPECTOLEGAL

3.1 INFORMACION CONTRACTUAL CONTRATO DE OBRA

ACTA DE INCIO: 29 DE ENERO DE 2025
FECHA TERMINACION INICIAL: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2025
3.2 GARANTIAS CONTRATO DE OBRA
POLIZA No. DESCRIPCION VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA TERMINACION
24503 Extracontractual Cumplimiento 1810212025 28/09/2025
84694 Cumplimiento entidades estatales | 18/02/2025 28/09/2030

3.3 ACREDITACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES

ANEXO PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y CERTIFICACION CONTADOR

3.4 EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
ROL PERSONA PROPUESTA

Perfil 1

| DIRECTOR DE OBRA. CARLOS PULIDO GOMEZ
Perfil 2
RESIDENTE DE OBRA JULIO CESAR TOVAR
Perfil 3
PROFESIONAL SISOMA WENDY VANESA BAEZA
Perfil 4
Profesional Social MARIA ALEJANDRA TORRES
Perfil 5 e S
el Exbili OSCAR LEONARDO ROMERO
Perfil 6 .
Profesional Estructural FREDDY ALEXANDER ORDONEZ
Perfil 7
Profesional Hididico CAMILO PULIDO VILLAMIL
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3.5 SUPERVISION

IPES - INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

3.6 INTERVENTORIA

CABA INTERVENTORIASA.S

4. ASPECTO FINANCIERO

4.1 ESTADO FINANCIERO DE PAGOS DEL CONTRATO DE OBRA A LA FECHA

COSTO DIRECTO CORTE 1 $ 16.968.357,00
Administracién 34.98% $5.935.817,00
Imprevistos 1% $ 169.684,00
Utilidad 4% $678.734,00
VALORES TOTALES DEL

CONTRATO (ejecutado o por $23.752.592,00
ejecutar)

Avance Informativo - NO Facturado durante el periodo

A continuacion, se relacionan los NP No Previstos Generados durante el presente informe

22 NP Previstos
NP1 Limpieza de superficie metdlica existente segin norma SSPC 5P2 (limpieza ML 3 15.506.00
manual] Incluye solvente y herramienta manual cepillo rotative v lija it
Mantenimiento corfinas enrrollables (incluye desmonte, mantenimiento y
NP2 | cambio de resortes, engrase, areglo de tapa rollo y cambio de fiejes y M2 $ 381.149,00
angulo doble 1" ariel aplicacién de anticomosive y pintura esmaltada)
Montaje de estructura metdlica. Ancaje a piso con aplicacién de
e epoxico. Incluye anficorrosivo v esmalte. - $ SAAI600
NP4 | Pintura bajo placa (incluye resane, pinfura epoxica) M2 3 23.135.00
NP5 CORTE CON MAQUINA Y DISCO DIAMANTADO DE pisos espesor variable ML $ 18.704,00
hasta 10 cm
Instalacién de Superboard Entrepiso 20mm Placa Fibrocemento , para
NPé | cieloraso- NO INCLUYE estuco ni pinturas. (corte, trasiego de material y M2 $ 52.802.00
tornillos para su comecta instalacion)
NP7 | Excavacion en conglomerado incluye retiro a botadero cerificado M3 $ 92.369.00
NPB 'Surninisﬂo e instalacién Tuberia PYC de 1/2°, incluye accesorios de ML $ 16.770.00
instalacion
NP9 __ | Suministro e instalacion cable encauchetado de 3x10 AWG ML 3 34.038,00
NP10__| Suministro e instalacion Tablero MONOFASICO UN 3 52.288.00
NPI1__] Suministro e instalacién Tablero BIFASICO UN 3 68.870,00
NP12 | Aditivo plastificante para concreto MAPEPLAST [Micropilotes) UN/M3 3 45.367.00
NP13 | Desmonte tablero eléctrico monofasico incl. retiro tuberia y descableado UN 3 105.707,00
NP14 | Desmonte técnico de cielo raso en pve alveolar existente M2 $ 23.032,00
NP15 | Cable N.12 libre de hdégeno [Suministro de instalacién] ML $ 5.896.00
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NP16 | Suministro e instalacion caja RAWELT 5800 - 3 huecos UN 3 19.146,00
NP17 §umlms?_ro e instalacion Tuberia EMT de 1/2°, incluye accesorios de ML 3 14.189.00
Instalacién
Suministro e instalacién Toma comente doble (Incluye retiro de existente
NP18 y montdle de nueva) UN % 19.935,00
NF19 | Suministro e instalacién breaker 1X30 amp UN % 17.665,00
NP20 | Suministro e instalacién Breaker automatico 1X20 amp enchufable UN $ 17.235,00
Alquiler de seccion de andamio multidireccional cerfificado. Seccion/dia
NP21 | (Incluye Verficales 1m y 2m, horizontales . diagonales, plataformas, | SECCION | § 13.646,00
escalera intemna, niveladores, pasadores, juego de uedas) JDIA

4.2 BALANCE DE OBRA CON MAYORES Y MENORES CANTIDADES DE OBRA

El apartado de mayore y menores cantidades, se remite balance y memorias de calculo para el

presente informe anexo 10.10
5. ASPECTO TECNICO

5.1 AVANCE DE OBRA

La ejecucion del proyecto se encuentra en el 1.02%, esto quiere decir, que la ejecucion versus el

programado esta con una variacién positiva del 0.41%

VALOR TOTAL $2.325.484.185,00

VALOR EJECUTADO $23.752.592.00
DIFERENCIA $2.301.731.593,00

% PROGRAMADO 0.61%

% EJECUTADO 1.02%

DIFERENCIA 0.41%

5.2 NOVEDADES DE ORDEN TECNICO

Se inician adecuaciones en locales para reubicaciones de comerciantes de la etapa 2 a la
etapa 1, para lo anterior se realizaron recorridos dirigidos por la entidad contratante IPES, e
Interventoria, para generar una serie de actividades a ejecutar y cumplir con las necesidades
de cada comerciante a frasladarse, de lo anterior se gener acta donde se describen las

primeras actividades

Se han presentado una serie de actividades adicionales, después de los traslados, se ha
evidenciado la necesidad de generar nuevas adecuaciones o reparaciones adicionales
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febrero del 2025 se realiz6 una reunion entre las partes en la cual la entidad realiza recomendaciones para la
etapa 2, y se presentan aspectos que se propone ser evaluados en comité.

Se relacionan a continuacion los documentos relacionados en el presente periodo:

Acta de reunion Definicion Actividades de Mejoramiento para Traslados Comerciantes para Ejecucion
de Etapa 2 - 04 de febrero de 2025

9. COMPONENTE HIDROSANITARIO

En el periodo del 29 de enero al 28 de febrero de 2025, se ejecutaron actividades de instalacion de puntos
hidréulicos y sanitarios para las adecuaciones de locales comerciales de la Etapa 2 de la Plaza de Mercado
Trinidad Galan. Se relaciona Acta de Definicion de Actividades de Mejoramiento para Traslados de
comerciantes para ejecucion de Etapa 2.

Acta de reunion Recorrido a la obra: Apartado Electrico - 24 de febrero de 2025

10. RECOMENDACIONES

10.1.RECOMENDACIONES AL CONTRATANTE
Continuar con el apoyo que se ha presentado a la fecha, seguir en conjunto la atencién a comerciantes
para evitar afectaciones a ellos y por consiguiente a la obra

10.2. RECOMENDACIONES A LA INTERVENTORIA

Continuar con el apoyo que se ha presentado a la fecha, seguir en conjunto la atencién a comerciantes
para evitar afectaciones a ellos y por consiguiente a ia obra

11. CONCLUSIONES

» Se concluyen de manera satisfactoria el traslado de los comerciantes afectados en la etapa 2, se inicia
con el cerramiento del area a intervenir y se espera no afectar el normal desarrolio de la obra

» Seevidencia que la comunidad acepta la intervencion y se espera continuar con el mismo apoyo hasta
finalizar la obra



Se presento una novedad, donde la comerciante de local (031 y 032) artesanias, manifesto la
necesidad de mejorar los locales, por lo cual entrego una serie de materiales (Perfileria metalica
+ platinas + Pemos + laminas eterboard y angulos platinas), €l costo de los materiales antes
mencionados, fue soportado por la comerciante, se realiza una modulacion de estructura de
soporte para cielo raso, dejando constancia que no es una estructura de soporte para cargas
puntuales o como circulacion de personas en la parte superior

5.4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO

. A continuacion, se relacionan las actividades realizadas en el periodo informado, diferenciando cada
local y actividad realizada:

» Locales con adecuaciones menores, como son muros divisorios en draywall y puntos
electricos tomacorriente (Hierbas 094-125-124 + frutas 054-053-052 hierbas 061-
062-063-064)

o |ocales con adecuaciones de estructura provisional para cielo raso, debido a su
actividad (local frutas 098-097 + artesanias 159-158-157), reinstalacion de rejas
existentes para proteccion de elementos (Artesanias 159-158-157), puntos
eléctricos tomacorriente + iluminacion (artesanias 159-158-157 + frutas 098-097)

e Locales con adecuacion estructura perfileria metalica, material suministrado por la
comerciante de artesanias 031-032, se realiza montaje de la estructura para soportar
cielo raso, se instala cielo raso en PVC, puntos eléctricos + tuberia y cableado,
laminas de super board para recubrir muro posterior + pintura de aceite, poceta +
punto desagiie y punto agua potable, adecuacion de sifones + retiro de bajante
existente metalica y cambio por pvc sanitaria, recubrimiento con pafiete + pintura,
traslado de red local existente mediante cable exterior y suministro de caja principal
+ breakers, con acabado final de piso mediante pintura de color gris

. * Locales 040 - 037-036 disponibles para traslado de venta de pollos, a os cuales se
les realizo cambio de enchapes afectados en piso y pared, red eléctrica en tuberia
EMT+ cableado + cajas y tomacorrientes requeridos, se realizo pintura bajo placa,
pocetas, puntos hidraulicos y desagies, se realizd reparacion de media cafa y
pintura de la misma, traslado de red principal a local de traslado mediante cable
exterior + caja de distribucion y breakers

» local exterior, se realiza mantenimiento de puertas cortina, para traslado de
comerciante frutas

A
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5.5 REGISTRO FOTOGRAFICO A COLOR
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Inicio adecuacion local 031 - 032
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Construccion de red desagiies sifones

Mantenimiento puertas cortinas
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Acabados finales local 031 - 032

SIS, B p Y
Pl s

Acabados finales local 031 - 032 Acabados finales local 041 - 042



Acabados finales local 041 - 042

Se remite registro fotografico, anexo 10.12
5.6 CONTROL DE CALIDAD DE MATERIALES Y ENSAYOS

Para el presente informe no se han realizado ensayos
5.8 CONTROL DE EQUIPOS

Se remite al informe SST 10.7
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5.9 CONTROL CORRESPONDENCIA ENVIADA

FECHA
OFiCIO FECHADE | capicacion DIRIGIDO cc ASUNTO
RADICACION i
APOYO ALA
0014PES-CYZ-2024 0172025 NiA CABAINTERVENTORIA |  SUPERVISION | SOLICITUD DE GESTION PARA ENTREGA DE PLANOS FALTANTES (1)
PES
APOYOALA
0024PES.CYZ.2024 10/01/2025 NA CAEA '"TE,“E‘;E"T““ SUPERVISION | CARTA DE PRESENTACION
1PES
O03PESCYZ2024 | 131012025 NIA CABA INTERVENTORIA ENTREGA DE DOCUMENTACION INICIAL
004 4PES-CYZ.2028 130112025 NIA CABA INTERVENTORIA SOLICITUD DETALLES ESTRUCTURALES
OSPESCYZ2024 | 20012025 20012025 | CABAINTERVENTORIA RESPUESTA COMUNICADO IPES-CABA-004.2025
006-4PES-CYZ-2024 20012025 NA CABA INTERVENTORIA m““’ Flan ds Ermanyscing dy s Plaz Diskil g Mevcado Tivided
O00BIPESCYZ2024 | 21012025 NA CABA INTERVENTORIA RTA OBSERVACIONES PLAN AVBENTAL
Soliikud de Informacion y 2acon de pasa e pla 0o
WeIPESCYZ2024 | 21012025 NA CABA INTERVENTORIA -
D0OPESCYZ 2024 | 21012025 NiA CABA INTERVENTORIA ENTREGA DE DOCUMENTACION FALTANTE
0O114PESCYZ 2024 | 22012025 NA CABAINTERVENTORIA SOLICITUD DOCUMENTACION PARA AMPLIACION DE LICENCIA DE
CONSTRUCCION
00124PES.CYZ-2024 | 2000172025 NIA CABA INTERVENTORIA HOLJA DE VIDA PERSONAL
00134PESCYZ2024 | 22012025 NiA CABAINTERVENTORIA |  SUPERVSIo | ALCANCE A SOUICITUD DE DOCUMENTACION PARA FRORROGA DE
. LICENCIA DE CONSTRUCCION
DOMMPES.CYZ-2024 | 2402025 WA GABA INTERVENTORLA Respussia cheervacones APU
RESFUESTA A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS ALA
ooisIpEs Gz a00d | onevencs WA GABA INTERVENTORIA P A Cesen
T mr—— ik A T ERVENTOR APOYOALA | RespiEsTA A COMUNICADO PES CABA 0132025 NOTIFIGAGION DE
L Chen ORA | SUREIION | PRESUNTO INCUMPLIMENTO
REITERACION DE SOUICITUD GESTION DE DOCUMENTAGION PARA
0174PESCYZ.2024 | 2m0n2025 WA CABA INTERVENTORIA R A T D T
P - - - _— APOYO Ao | RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS ALA
s CABAINTERVENT A PROGRAMACION DE DBRA
APOYOALA
(019IPESCYZ.202¢ | 280172025 NA CABAINTERVENTORIA |  SUPERVISION | INFORMACION SOBRE TRAMITE DE LICENGIA DE CONSTRUCCION
1PES
O20IPESCYZ2024 | 28012025 NA CABA INTERVENTORIA RESPUESTA COMUNICADO IPES-CABA-014-2025
O2IPESCYZ2024 | 280042025 WA CABA INTERVENTORIA ENTREGA PROGRAMACION DE 0BRA
C02IPESCYZ 024 | 2m0v2025 8012025 | CABAINTERVENTORIA ENTREGA DE DOCUMENTACION PENDIENTE
IPESCYZ 2024 | 5022025 A CABA INTERVENTORIA DOCUMENTACION DE PERSONAL
00244PESCYZ-2024 | 502025 NA CABA INTERVENTORIA DOCUMENTACION DE PERSONAL
SOLICITUD DE ENTREGA DE INFORMACION DE CARACTERIZACION
00ZSIPESCYZ2024 | 5022035 NA CABA INTERVENTORIA e O
D26IPESCYZ2024 | 5022025 NiA CABA INTERVENTORIA IPES-CYZ-2024 -Camtio Profesional SISOMA
WITIPESCYZ2024 | VIAYHS NA HOMBERDE PUENTE: SOLICITUD DE APOYO FRENTE A EMERGENCIAS

ARANDA




APOYO ALA

U2BIPESCYZ2024 | 12022025 NA CABAINTERVENTORIA |  SUPERVISION | REMISION Y ACTUALIZACION DE POLIZAS
IPES
C2SIPESCYZ2024 | 1om22025 NA CABA INTERVENTORIA DOCUMENTACION DE PERSONAL
00IGIPESCYZ 2024 | 19022025 A CABA INTERVENTORIA PROGRAMAGION DE AGTIVIDADES ADEGUACIONES CARNICOS
003LIPESCYZ2024 | 13022025 NA CABA INTERVENTORIA SOLICITUD ACLARACKON FACTOR DE NDUSTRIA NAGIONAL
Q0IZHPES-CYZ-2024 120025 MiA CABA INTERVENTORIA OBSERVACIONES A ESTUDIOS ¥ DISEROS (1)
APOYOALA
oILPESCYZR0M | 4mDns WA CABA INTERVENTORIA |  SUPERVISION | Entrega ds deimenins soictedos il Plan SGSST con Ansss door
IPES
COMIPESCYZ2024 | 1022025 NA CABA INTERVENTORIA SONGLER e dngnse s pesenien Pl Cestted S Ml ol Gl
03SPESCYZ2024 | 15022025 WA CABA INTERVENTORIA MF‘“'“‘“:'I PN RED PLAZA DISTITAL LE MERCAO TRIMOND
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Se presenta control de correspondencia enviada anexo 13.8
6. ASPECTO ADMISTRATIVO

6.1. ACTAS DE SEGUIMIENTO DE OBRA

Se realiza comités de obra adjuntas las actas de comité.
7. COMPONENTE ESTRUCTURAL

En el componente estructural del contrato de obra, se realizo la revision de planos y disefios por parte del
Asesor Estructural, quien emiti6 Comunicado No. 032-IPES-CYZ-2024 en el cual se informa sobre
observaciones realizadas a los diseios estructurales entregados por parte del consultor. Con el fin de llevar a
cabo la revision de las observaciones realizadas, el dia 24 de febrero se realizd comité estructural en el cual se
contd con participacion de todas las partes: Contratista de obra, Interventoria, Entidad y Consultor, en el cual
se trataron diferentes temas del componente estructural, con el fin de realizar aclaracion de dudas.

A partir de la reunion realizada el dia 24 de febrero, se emite por parte del consultor estructural el dia 27 de
febrero, comunicado en el cual se realizan observaciones con relacion a la estabilidad de los elementos de
cubierta de la Plaza de Mercado, teniendo en cuenta que el consultor indica que estos no fueron analizados en
el proceso de elaboracion del disefio estructural del proyecto.

El dia 27 de febrero se emite por parte del contratista un comunicado dirigido a la entidad, en el cual se solicita
aclaracion sobre las dimensiones de las vigas metalicas ya que comerciaimente no se encuentra la
especificacion indicada en los Planos Estructurales.

Se relacionan a continuacion los documentos relacionados en el presente periodo:

- Comunicado No. 032-IPES-CYZ-2024 OBSERVACIONES A ESTUDIOS Y DISENO ESTRUCTURAL

- Acta de comité Estructural — 24 de febrero de 2025

- Comunicado No. 049-IPES-CYZ-2024 OBSERVACIONES A ESTUDIOS Y DISENO ESTRUCTURAL
- ELEMENTQOS DE CUBIERTA

- Comunicado No. 057-IPES-CYZ-2024 SOLICITUD ACLARACION VIGAS METALICAS

8. COMPONENTE ELECTRICO
En el periodo contemplado entre el 29 de enero al 28 de febrero se realizaron actividades eléctricas para

adecuaciones de locales comerciales que requerian traslado, tales como instalacion de puntos eléctricos,
instalacion de luminarias, instalacion de tuberia PVC Conduit y tuberia EMT. Adicionalmente, el dia 24 de

? |



12. ANEXOS
12.1.MINUTA DEL CONTRATO
12.2.ACTADE INICIO
12.3. ACTAS DE COMITE DEL PERIODO
12.4.PAGO DE APORTES PARAFISCALES DEL PERIODO
12.5.POLIZAS DEL CONTRATO ACTUALIZADAS ACTA DE INICIO
12.6. OFICIOS ENVIADOS
. 12.7.INFORME MENSUAL SOCIAL DEL PERIODO
12.8. MEMORIAS DE CALCULO
12.9. BITACORA DE OBRA
12.10. REGISTRO FOTOGRAFICO
12.11. CONTRATACION DE LOS TRABAJADORES DE POBLACION EN POBREZA EXTREMA
1212 BITACORA DE OBRA
12.13. REGISTRO FOTOGRAFICO

12.14. FICHAS TECNICAS Y CERTIFICADOS DE CALIDAD DE MATERIALES

13. FIRMAS

JLIDO GOMEZ /; CESAR TOVAR

DIRECTOR DE RESIDENTE DE OBRA



Objeto: EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL

ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL
INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL.

CONTRATO DE OBRA NO.
CO1.PCCNTR.7119721

INFORME MENSUAL SISOMA 1

PERIODO DEL 29 DE ENERO DE 2025 AL 20 DE FEBRERO DE 2025
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INTRODUCCION

EL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL, establecimiento publico descentralizado del
Distrito Capital, adjudicé el contrato de obra NO. CO1.PCCNTR.7119721 a Ia empresa UNION
TEMPORAL OBRAS C&Z, cuyo objeto es: "ejecutar bajo la modalidad de precios unitarios
fijos sin formula de reajuste las obras de reforzamiento estructural etapas 1y 2 de la plaza
distrital de mercado trinidad galan del instituto para la economia social”.

Por lo anterior, se presenta el Informe Mensual de la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo y ambiental No 1 de Obra que corresponde al periodo del 29 de enero de 2025 al 20 de
febrero de 2025; se elabora de acuerdo con lo estipulado en el contrato de obra referente al
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST y Manejo Ambiental — MA del
contrato de obra.

En el presente informe se contempla la gestién en Seguridad y Saiud en el Trabajo — S8T
desarrollada por el Contratista en los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Generalidades del proyecto. En este capitulo se hace una descripcion general de
la informacion contractual de los contratos de obra e interventoria.

Capitulo 2. Actividades realizadas por el Contratista. En donde se describe la gestion SST
realizada por el Contratista en este periodo, requerida en el contrato de cbra.

Capitulo 3. Actividades realizadas por el Contratista. En donde se describe la gestion
AMBIENTAL realizada por el Contratista en este periodo, requerida en el contrato de obra.

Conclusiones. En este capitulo se presentan los resultados mas relevantes de la gestion SST
desarrollados por el Contratista y la Interventoria durante este periodo.

Anexos. Se adjuntan todos los soportes y demas registros que evidencian lo descrito en este
informe y que permiten verificar el desarrollo de la gestion SST y MA requeridos en los contratos
de obra.



CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL CONTRATO.

1.1.  Objeto Del Contrato De Obra
Contrato de Obra CO1.PCCNTR.7119721 Objeto: “ejecutar bajo la modalidad de precios

unitarios fijos sin formula de reajuste las obras de reforzamiento estructural etapas 1 y
2 de la plaza distrital de mercado trinidad galan del instituto para la economia social”.

1.2.  Localizacion Del Proyecto
El proyecto objeto de este contrato se encuentra ubicado en Cra 60 #4B-22 Barrio Galan, localidad

de Puente Aranda la ciudad de Bogota.

Figura 1 Localizacion General Del Proyecto

Fuente: Google Mapa - 2025



1.3.

Figura 2 Localizacion Especifica Del Proyecto

Fuente: Google Mapas — 2025

Alcance Del Proyecto

. El proyecto tiene como alcance realizar las siguientes actividades técnicas:

Adecuacién de locales para traslado de comerciantes de manera temporal
Cerramiento en lamina ondulada de zinc seccién 2

Cerramiento perimetral con lona verde para proteccion en la demolicion en altura mayor a
2m

Demolicion de cimientos manual con ayuda de herramienta menor.

Demolicion de vigas y columnas manual con ayuda de herramienta menor.
Excavacion manual en material comin

Cargue y salida de material RCD.

Relleno con material proveniente de la excavacion y con recebo comiin apisonado
Cimentacién para reforzamiento estructural

Suministro e Instalacion de Concreto 4000 psi

Anclaje para reforzamiento en concreto

Instalacion de acero de refuerzo 60000 psi en zapatas, capiteles y micro pilotes
Acabados de pisos, instalacion de enchapes.

Instalacion de sistema hidraulico y Sanitario



e Instalaciones Eléctricas
e Aseo general.

1.4. Descripcion del Contrato De Obra

A continuacion, se relacionan las tablas con la informacion y aspectos generales del
Contrato de Obra.

Tabla 1. Generalidades Contrato de Obra No CO1.PCCNTR.7119721

Aspectos Detalle de Ia informacién
Razén Social Del Contratista  [UNION TEMPORAL OBRAS C&Z
NIT 901898137-2
Representante Legal CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ
C.C.7.182.124
Direccion Cll 77B 1202-40 T.2 OF 701
Teléfono 311 8721705
Correo Electrénico ut.obrascyz@gmail.com
Numero de Contrato CO1.PCCNTR.7119721
ejecutar bajo la modalidad de precios unitarios fijos sin formula de
Objeto reajuste las obras de reforzamiento estructural etapas 1y 2 de la plaza
distrital de mercado trinidad galan de! instituto para la economia sociall
Fecha de inicio 29 de enero de 2025
Fecha de terminacion 28 de septiembre de 2025
Plazo ejecucion 240 dias
Valor contrato $ 2.325.484.185.

Fuente. Contrato de obra CO1.PCCNTR.7119721



1.5.  Organizacién Empresarial Del Proyecto

1.5.1. Organigrama del contratista

La unién temporal OBRAS C&Z, quien realiza la ejecucion del Contrato CO1.PCCNTR.7119721,
presenta su organigrama a continuacion:

.
OFICIALES ¥
AYUDANTE DE
__o8nA

Fuente: Elaboracién propia

La profesional que hacen parte del componente SISOMA descrito en los estudios previos para
el contrato de obra en el desarrollo de la gestion ambiental y SST es:

Tabla 3. Personal Componente SISOMA Contratista

Cargo Nombre %Dedicacion
PROFESIONAL SISOMA | WUENDY VANESA BAEZA NAVARRO 100%
CAPITULO 2

2. ACTIVIDADES DE GESTION SST DEL CONTRATISTA

En este capitulo se describen las actividades realizadas del componente de Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST en UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, durante el periodo del 29 de enero
de 2025 al 20 de febrero de 2025, dando cumplimiento a las obiigaciones contractuales
adquiridas en el Contrato de Obra CO1.PCCNTR.7119721.




21. Resumen De Actividades Realizadas

Durante el periodo comprendido para el presente informe mensual SST, se adelantaron
actividades SST y ambientales durante el mes de ENERO Y FEBRERO, las cuales fueron:

* Desarrollo del SST- MA
¢ Revisién de afiliaciones Sistema General de Seguridad.
 Induccion general en aspectos SST al personal nuevo.

¢ Notificacion de riesgos al personal nuevo.

» Capacitaciones al personal de obra de acuerdo con la programacion proyectada de
actividades SST.

» Asistencia y participacion en comités, reuniones, y mesas de trabajo en los frentes de
obra u oficina del Contratista y/o Interventoria.

2.2.  Personal Requerido Del Contratista
Teniendo en cuenta el anexo técnico de personal del contrato y el presupuesto de obra,

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, mantuvo el personal minimo requerido para el contrato,
el cual fue reportado en el anexo 1. Listado de Personal Activo del para el periodo.

Tabla 4. Personal Reportado Por El Contratista

Tipo de Personal N° de
Trabajadores
Nuevo 18
Antiguo 0
Retirados 0
Total, de personal 18

El reporte del personal del contratista se encuentra en el anexo 1. del presente informe.

Asi mismo, dentro del presente informe se remiten los certificados de afiliacion laboral del
personal nuevo que conforman el equipo del proyecto. anexo 2. del presente informe.

23.  Afiliaciones Y Pagos Al SGSST Del Contratista

UNION TEMPORAL OBRAS C&2Z, hace entrega de planillas de seguridad, en la que acredita
que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pensién, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar segun aplique para cada tipo de contrato, nombrando los tfrabajadores
que para el periodo se encuentran activos, estos documentos se remiten en el anexo 03.



Tabla 5. Pagos de Seguridad Social

N° Empresa Contratista N° de
trabajadores
1 |UNION TEMPORAL 08
N° Empresa Contratista N° de
trabajadores
1 |CONSTRUCCIONES C&G SAS 3
N° Empresa Contratista N° de
trabajadores
1 |[CUBYMET 3
N° Personal Independiente N° de
trabajadores
1 _|FREDY ORDONEZ GONZALEZ 1
2 |ROSELINO SANDOVAL 1
3 |CARLOS EDUARDO PULIDO 1
4 HUULIO CESAR TOVAR BERMEO 1
. 2.4 COPASST/VIGIA y Comité de Convivencia Laboral.

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, conformo el COPASST de acuerdo con lo estipulado en los
Decretos 1295 de 1994 y 1072 de 2015 asi como en las Resoluciones 2013 de 1986 y 1016 de
1989. De igual manera el Comité de Convivencia Laboral cumpliendo asi con la Resolucion 652
de 2012.

Se realiza acta de reunion para conformacién del equipo que conforma el COPASST, el dia 17 de

febrero de 2025, asi mismo, se realizé su respectiva capacitacion y evaluacion al equipo
COPASST.

En cuanto al comité de convivencia se proyecta realizar acta de comité para su conformacion de
convivencia laboral el dia 3 de marzo de 2025.

Anexo 4. COPASST/IVIGIA



2.5 Subprograma De Medicina Preventiva y Del Trabajo

UNION TEMPORAL OBRAS C&2Z, tiene integrado en este subprograma las acciones que en
conjunto con las actividades de promocion y prevencion mantienen un control de la salud de
sus trabajadores vinculados al proyecto. Teniendo como fin, garantizar las optimas condiciones
y el bienestar integral de cada uno de los colaboradores, brindandoles ambientes seguros de
trabajo disminuyendo los factores de riesgo ocupacionales, promoviendo la ubicacion de los
puestos laborales que coincidan con sus aptitudes, condiciones psicofisicas y desempefio
esperado.

. 2.5.1 Examenes Médicos Ocupacionales
La empresa envia examenes médicos ocupacionales de ingreso a los trabajadores operativos
y administrativos vinculados para realizar actividades técnicas para la ejecucion del contrato
de obra, los cuales se remiten en el anexo 5.

Tabla 7. Exdmenes Médicos Ocupacionales Realizados

Examen Médico Ocupacional N° De Realizados
De 12
Ingreso
Periddico 3
De retiro 0
Total 9

Este examen médico ocupacional se realizé en el siguiente centro médico autorizado, que cuenta
. con las licencias de prestacion de servicios de salud ocupacional vigentes. anexo 5.1, asi mismo
se realiza notificacion de recomendaciones médicas laborales para el personal nuevo.
¢ Ips Cendiatra
Asi mismo se realiza notificacién de recomendaciones médicas laborales para el personal nuevo.
Anexo 5.2. notificacion de recomendacion médica laboral
2.5.2 Ausentismo Laboral

En el anexo 06, se relaciona el formato FT-SST-045-1, seguimiento morbimortalidad y
ausentismo laboral presentado por UNION TEMPORAL OBRAS C&7Z.



Tabla 8. Ausentismo Laboral Contratista

Causa Del Ausentismo N°. N°. Dias
Casos Perdidos
Accidentes de trabajo _ 0 _ 0
Causa Del Ausentismo N°. N°. Dias
Casos Perdidos
Enfermedad General 0 0
Sospechoso Covid — 19 0
Vacunacion Covid-19 0 0
. Licencias o permisos 0 0
Inasistencia Injustificada 0 0
0 0

Total

2.5.3 Subprograma De Higiene Industrial

Dentro del subprograma de higiene industrial, el Contratista UNION TEMPORAL OBRAS C&z,
busca identificar, evaluar y controlar los factores ambientales del sitio de trabajo que ocasionan
perjuicio a la salud de los trabajadores vinculados al proyecto, buscando prevenir la generacion
de enfermedades laborales durante el desarrollo de la obra.

2.54 Unidades Sanitarias
UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, para el periodo del 29 de enero de 2025 al 20 de febrero

de 2025, tiene autorizacion de ingreso a las unidades sanitarias de las instalaciones de |a plaza
distrital de mercado de Trinidad Galan.

Evidencia fotografica

0



B

2.5.5 Vestier

Se realiza adecuacién del area en conteiner aledafio al almacén de herramienta menor de la
plaza de mercado para Vestier para el personal de obra y campamento de la obra.

Evidencia fotografica

2.5.6 Hidratacion

El Contratista dispondra de un punto de hidratacién dentro del area del campamento, el cual
cumple con las condicienes de higiene y salubridad necesarias para su funcionamiento y le
realiza el suministro del agua potable cada vez que se agote para su disponibilidad durante

toda la jornada laboral.



Evidencia fotografica

2.5.7 Sustancias Quimicas

Durante la ejecucion de actividades técnicas, el cual cuenta con las caracteristicas necesarias
para almacenar productos quimicos, dicho espacio cuenta con ventilacién, lejos de fuentes de
calor, alejado de alimentos y/o agua, también sefializado y cerrado.

2.6 Subprograma De Seguridad Industrial

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z mediante el subprograma de seguridad industrial identifica y

planifica actividades destinadas a la prevencion, identificacion, evaluacion y control de los factores

de riesgo que generen accidentes/enfermedades laborales, con el fin de evitar posibles lesiones,

accidentes, enfermedades o la muerte del trabajador contempladas en la Matriz De Identificacion
. De Peligros y Evaluacion De Los Riesgos.

2.6.4 Matriz De Identificacion De Peligros y Evaluacién De Los Riesgos

La matriz de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos del contrato fue proyectada por la
UNION TEMPORAL OBRAS C&Z basados en las actividades de la oferta econdémica, para la
ejecucion de las actividades técnicas operativas. (Anexo 7. Matriz de identificacion de
peligros.)

Esta matriz sera actualizada cuando las actividades a desarrollar se modifiquen o por algun otro
parametro que se requiera.

2.6.5 Programa De Inspecciones




UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, realiza inspecciones segun actividades técnicas, con el fin
de garantizar el cumplimiento a las obligaciones del componente SST, en el caso que se
identifiquen novedades durante la inspeccion, se oficiara las posibles medidas preventivas y/o
correctivas necesarias para el desarrollo seguro de las actividades constructivas ante la
interventoria e IPES.

En el anexo 8 y 9, se hace entrega de la notificacion de riesgos y aceptacion de las
responsabilidades en que se comprometen los trabajadores nuevos frente al sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo implementado para la ejecucion de la obra.

En el anexo 10, se hace entrega de evidencias de inspecciones pre operacionales ejecutadas
durante el periodo informado, tales inspecciones son: inspeccion de inspecciones de Eps,
formatos de inspecciones locativas de orden y aseo, formatos de ats, permiso de trabajo,
inspeccion de herramientas, equipos.

2.6.6 Entrega Y Reposicion De Dotacion, Elementos De Proteccion Personal

En este periodo se realizo (9) entregas de dotacion y EPP al personal entrante a la obra.
Los soportes de entrega Dotacién y EPP al personal entrante. Anexo 11.

2.6.7 Accidentalidad

Para el periodo de reporte no se presenté accidente de trabajo con dafio a materiales, por tanto,
no se realiz6 reporte alguno de accidentes o enfermedad laboral a la ARL.

En el anexo 12. Certificacion de Arl positiva, en cuanto accidentalidad y enfermedad laboral de
meses de enero y febrero.

2.6.8 Programa De Induccion Y Capacitaciéon
UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, realizo6 en este periodo actividades de Induccién y charlas,

socializacion y divulgacion de actividades SST al personal, los registros de las actividades se
encuentran en el anexo 13.

Tabla 12. Capacitaciones Realizadas Contratista



cantidad Tema induccién Fecha Asistentes
Peligros y riesgos de las actividades diarias 10-02-2025 7
1 Politicas de la empresa
Responsabilidades del cargo
Aceptacion de responsabilidades de los trabajadores en el
SGSST
cantidad Tema Capacitacion, charlas, socializaciones Fecha Asistentes
01 Induccion, politicas de la empresa, 10/02/2025 !
responsabilidades del cargo, aceptacion de
responsabilidades de los trabajadores en el SGSST
01 Socializacion de Analisis de Trabajo Seguro 11/02/2025 7
01 Importancia de realizar examenes médicos 12/02/25 5
ocupacionales
01 Uso del extintor en zonas de trabajo 13/02/25 7
01 Manejo de cargas 14/02/25 9
01 Politicas de la empresa, oden & aseo 15/02/2025 6
a Conformacion del COPASST, socializacion de 16/02/2025 7
responsabilidades
0l Uso adecuado de Punto ecoldgico y punto de 18/02/2025 6
acopio
0 Clasificacion de residuos RDC, aprovechamiento 19/02/2025 6
Res. 507 de 2021
ol Estilos de vida saludable 20/02/2025 5




01 Uso correcto del extintor 21/02/2025 6

0l Socializacion de ATS semanal 24/02/2025 7

12 Total, De Capacitaciones, Charlas Sst

2.6.9 Control de ingreso de visitantes

Para el periodo no se reporta ingreso de visitantes a las areas de intervencion del proyecto de
obra.
2.7 Plan De Emergencias

El Contratista realiza la socializacién del plan de emergencias proyectado para la obra de la
plaza distrital de mercado de Trinidad Galan, se publican teléfonos de emergencias del personal
de la empresa con el que deben comunicar en caso de emergencia y los contactos de grupos
de apoyo frente a una emergencia y ARL del proyecto, (presentado como documento anexo
del plan sst para la obra).

. A continuacion, se presenta el organigrama del comité de emergencias

2.8 Indicadores De Gestion



A continuacion, se relacionan los indicadores segun la resolucion 0312 de 2019, para el seguimiento

de las acciones SST del contratista:

Tabla 15. Indicadores de Impacto Contratista

Resolucion 0312 de

N° de dias de trabajo programados en el mes

* 100

2018
; g Period
Tipo indicador Resultado | jcida
d
_ ) N°® de accidentes de trabajo que se Y
Frecuencia de presentaron en el mes 18 Mensual
Accidentalida N° de trabajadores en el mes - 100.000=0
d +100
Severidad de |V d'e dias de incapacidad por AT en el mes + N 0 ——
sccidentalida de dias cargados en el 18
B0 N° de trabajadores en el mes *
d +* 100 100.000=0
Proporciones N° de AT mortales que se presentaron en el 0
de AT Mortales S «100 | 0 Anual
Total de AT que se presentaron en el afio *
100.000=0
Incidencia de -
Efifermiadad N° de casos nuevos de E. L en el periof‘?oo-ooo :8 Anual
Laboral Promedio de trabajadores en el periodo 100.000=0
. 0
Prevalencia de N° de casos nuevos y antiguos de E. I en el 18
la enfermedad periodo +100.000 | Anual
laboral Promedio de trabajadores en el periodo =0
* 100.000
Ausentismo por N° de dias' de ausencia por incapacidad * 100
. laboral o comun en el mes Mensual
causa medica =0

“El numero de dias de trabajo programados en el mes es igual a el nimero de Hfas de trabajo

programados en la empresa por el nimero de trabajadores. (Resolucion 0312 de 2019).

2.9 Registro Fotografico



Como evidencia de la ejecucion de las principales actividades SST realizadas en el periodo
por UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, en el desarrollo de las actividades derivadas del
contrato de obra CO1.PCCNTR.7119721 a continuacion, se muestra el registro fotografico.

Figura 1. Registro fotografico 1.

Figura 2. Registro fotografico. Capacitacion trabajadores.
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3. CAPITULO
3. ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL DEL CONTRATISTA

En este capitulo se describen las actividades realizadas del componente de ambiental en las
instalaciones de la obra de la UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, durante el periodo del 29 de
enero de 2025 al 20 de febrero de 2025, dando cumplimiento a las obligaciones contractuales
adquiridas en el Contrato de Obra CO1.PCCNTR.7119721.

1. Se realizan adecuaciones a establecimientos, con el fin de hacer reubicacidn de los
comerciantes de la fase a intervenir.

Dentro de las actividades propias para la ejecucién del contrato se realizé la adecuacion de
locales comerciales para comerciantes de la plaza y el cerramiento con polisombra verde a
piso en la seccion 2.

3.1 Manejo de campamentos y centros de acopio

Para el periodo de reporte se realizo adecuacion para centros de acopio para almacenamiento
temporal de residuos de demolicion como escombros, Dry Wall, madera y hierro. El centro de
acopio se encuentra debidamente cubierto y sefalizado y es ubicado en el parqueadero de la
Plaza distrital de mercado trinidad galan,

Evidencia fotografica

Se realiza adecuacion de campamento en el exterior de las instalaciones de la plaza de mercado
Trinidad Galén, donde se tiene estipuladas las secciones de almacén de herramienta menor y
vestir del personal.



Evidencia fotografica

3.2 Manejo integral de residuos sélidos

Para el periodo de reporte en la ejecucion de las adecuaciones se generaron residuos soélidos
ordinarios, y su manejo se realizo a través de un punto ecoldgico ubicado en la parte de afuera
del campamento de la plaza de mercado de Trinidad Galan.

En la ejecucion de las actividades correspondientes a la primera fase se instauro un punto
ecoldgico en el area a intervenir, dicho punto cuenta con bolsas correspondientes al codigo de
colores para disposicion de residuos, con el fin de realizar una correcta disposicién de los
residuos. Asi mismo se capacito al personal sobre el manejo de residuos sélidos y la importancia
de separacion en la fuente.

Manejo y disposicion de residuos de Construccién y demolicién:

® Mediante oficio se realiza envié de Programa de Manejo de Residuos de Construccién y
Demolicion (PMRCD) ajustado para apertura de PIN AMBIENTEAL. Fecha de terminacion
28/09/2025, sin embargo, estd sujeta cambios si se llega a presentar una prorroga del
contrato.

® Apertura PIN AMBIENTAL, ante secretaiia Distrital de Ambiente, PIN N° 26879. Fecha
de terminacion 28/09/2025.

Anexo 14. Generacion de PIN.

En la ejecucion de las actividades preliminares correspondientes a la adecuacion de locales
para reubicacion de comerciantes, se generé RCD no susceptible a aprovechamiento.

En la ejecucién correspondiente en la fase intervenida se tiene proyectado generar RCD,
susceptible a aprovechamiento como lo es el material de excavacion suelto, tal y como se
establece en presupuesto debe reutilizarse para relleno en cimentacion.

3.3 Manejo y Caracterizacién De Residuos De Origen Comun

Para el periodo de reporte no se realizaron actividades correspondientes a obra civil, sin
embargo, en la gestion administrativa realizada; se utilizé el punto ecolégico de la oficina de



UNION TEMPORAL OBRAS C&Z, para el manejo de residuos de origen comun.

DESCRIPCION DE LA

TIPOS DE

ETAPA DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESIDUOS cmsh:Ftl:;:EAcm TIPO DE
ALMACENAMIENTO
GENERADOS RESIDUOS
Se realizé
. papel, i
Adecuaplones S pléstico, residuos caneca negra y blanca
locativas Pescmiesin cartin ordinarios
adecuaciones, onvolkrse, Ede noableﬁ
instalacion de polvo de
puntos  eléctricos  y barrido matiohin
construccion de
pesetas
se realizé cerramiento papel, :
g < iduos
= : con poli sombra verde as o
Cerramiento vy dig:'a area. p;mt;? ordinarios caneca negra y blanca
i vdturés aprovechables
polvo de a y n: i
biarhio provechables
. Escombro,
Excavacion Sfcavaci on rez:_'zr: polvo de residuos ordinarios Almacenamiento
instalar pilares de barido, no aprovechables. temporsl pay RCD
soporte para P gllgrosus, o
iento a piso: condiciones especiales.
a Se tiene proyectado Esg(i):r'gos, Aivacenariont
eforzamiento realizar reforzamiento okl Aol
estructiral estructural, material Residuos Peligrosos temporal para
suelto RCD peligrosos,
en condiciones
especiales.
: Se realizo instalacion de
Montaje de Canal ; ;
y b’ajanelaan 5 | bajante ya existentes NA N/A N/A
papel, plastico, ; caneca negra y blanca
Se realiza aseo en carton, residucs oy
Aseo ordinarios
cada area envolturas, polvo echabl
intervenida de barndo e b noa -y

aprovechables




3.5 Ma

. 3.6 Ma

3.7Co

3.8 Ma

3.9 Ma

Para

nejo Y Disposicion De RESPEL:

Para el periodo de reporte se tiene proyectado hacer un reforzamiento estructural y en
la zona se encuentra una cubierta con tejas del material asbesto cemento, dentro de
las actividades contractuales no se tiene estipulado hacer cambio de cubierta, pero
dado caso se presenta una mala manipulacion o ruptura de una de las tejas se debe
almacenar en una zona debidamente sefializada y con cerramiento adecuado y con
estibas para disposicion de estas.

Asi mismo, sé debe tener en cuenta cualquier material que tenga contacto con las
tejas de asbesto cemento, que puedan estar contaminadas con fibras de asbesto
nejo Integral De Materiales De Construccion

Para la ejecucion de las actividades correspondientes como lo es la demolicion se ha generado
RCD, los cuales se encuentran en un punto de almacenamiento temporal ubicado en una
seccion de el estacionamiento de la Plaza Distrital de mercado Trinidad Galan, debidamente
sefalizado y cubierto con poli sombra verde.

ntrol De Emisiones Atmosféricas

Para el periodo de reporte y con el fin de hacer control de emisiones atmosféricas que puedan
generarse por la ejecucion de las actividades de la obra, se realiza cerramiento de piso con
proyeccion a realizar un cerramiento de piso a techo en la seccién 2 con poli sombra verde.

nejo integral De Cuerpos De Agua Y Sumideros

A través de inspeccion preliminar del area a intervenir se evidencia que no existen cuerpos de
agua cercanos que puedan verse afectados por la ejecucion del contrato, solo se identificaron
desagties intemnos, que funcionan para evacuacion de aguas residuales de lavado de pisos,
dichos desaguies cuentan con rejilla de proteccion que no permite que debido a la ejecucion
de las actividades pueda generar alguna obstruccién que dafie o colapse dicho sistema.

nejo De Combustibles, Aceites Y/O Sustancias Peligrosas

el periodo de reporte se utilizaron productos quimicos pinturas en esmalte, los cuales se

almacenaron en un lugar debidamente sefializado y estratégicamente ubicado lejos de fuentes
de cailor, lejos de alimentos y con adecuada ventilacion.




4.0 Plan De Senalizacién

Para el periodo de reporte se implementé el plan de sefalizacion donde se instal6 sefializacién en
frente de obra: restriccion de ingreso a personal no autorizado, uso obligatorio de EPP para ingreso
aobra, en areas de ejecucion se instal6 sefalizacion como caida de objetos, uso obligatorio de EPP,
se instalé sefializacion para rutas de evacuacion, salidas de emergencia, extintor, camilla y botiquin.
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UNION TEMPORAL OBRAS C&Z :
NIT 901898137 l :

CONCLUSIONES SST Y AMBIENTAL

Con el inicio de las actividades técnicas, durante este periodo, se logra asegurar un avance de
obra estructurado y disenado para lograr una implementacién adecuada del sistema de seguridad
y salud en el trabajo y asi se contribuye de manera importante, para identificar y resaltar los puntos
que hay que cubrir, para garantizar la seguridad y la salud del personal dentro de la obra.

Se reconocen los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud de los colaboradores de la
empresa, durante la ejecucion de actividades correspondientes a la obra.

Asi mismo, durante el transcurso del mes se dio cumplimiento al Plan de contingencia enviado en
el oficio 040-IPES-CYZ-2024.

Para el periodo 29 de enero de 2025 al 20 de febrero de 2025, ingresaron 18 trabajadores
nuevos, los cuales inician actividades operativas y administrativas.

Durante la ejecucion del proyecto en el periodo 29 de enero de 2025 al 20 de febrero de 2025,
durante la ejecucion de actividades y hasta el periodo de reporte no ha habido incidentes ni
accidentes durante la ejecucion de las actividades.

Con base a las recomendaciones médicas se incentivara la cultura preventiva y Autocuidado entre
los empleados de la salud, adoptando Habitos de saludables.

g éi‘:'_,



ANEXO 1
LISTADO DE PERSONAL




PERSONAL PROFESIONAL

O, Teo IDENTIFICACION NOMBRE CARGO TiPC DE CONTRATO EMPRESA
1 (e 7,182,124 | CARLOS EDUARDD PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE DBRA INDEPENDHENTE INDEPENDIENTE
Fl [ 1.007,392 815 | LAURA DANIELA FUENTES AVILA COORDINADOR DE PROYECTOS DEFENDIENTE CONSTRUCCIONES C&G
El < 79.730.219| TOVAR BERMED IILIO CESAR RESIDENTE DE OBRA INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
4 cc 1.030.667.619 | BAEZA NAVARRD WUENDY VANESA SIS0MA DEPENDIENTE UT OBARAS CAZ
5 {54 1.049.624.342 | TORRES BARRERA MARIA ALEJANDRA PROFESIONAL SOCIAL DEPENTHENTE UT OBRAS CRZ
& {=9 80.229,391 | FREDDY ALEXANDER ORDONEZ GONZALEZ ASESOR ESTRUCTURAL INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
7 cc 1.118.542.560| OSCAR LECNARDO ROMERD TECKICO ELECTRICISTA DEPENDIENTE CONSTRUCCIONES CRG
B n o 7.187.119 | CAMILD ANDRES PULIDO VILLAMIL TECNICO HIDRDSANITARIO DEPENDIENTE UT OBRAS CBZ
- o 7.168.970| CESAR AUGUSTO PULIDO NIFO AUKILIAR AGMINISTRATIVO DEFENDIENTE CONSTRUCCIONES C&G
PERSONAL OPERATIVD
WO, o IDENTIFICACION NOMBRE CARGD TIPD DE CONTRATO EMPRESA
1 o B0,258.472 | CORREDOR CAMACHO ABELARDO OFICIAL DE OBRA DEPENDIENTE UT OBRAS CE&Z
2 fes 73.021.519| HEREDIA CRDONEZ WILSCN MANLEL OFICIAL DE OBRA DEPENDIENTE UT QBRAS C&2
k] PPT 5,885,108 | PAEZ MELVIS CARINA AYUDANTE DE OBRA DEPENDIENTE UT DBRAS CEZ
4 o 19,441 466 | RUBIANG LOPEZ PEDRAQ ANTONID AYUDANTE DE OBRA DEPENDIENTE UT DBRAS CRZ
5 [44 T4.753.587 | SANDOVAL VALBUENA NILSON OFICIAL DE O8RA DEPENDIENTE UT OBRAS CRZ
6 cC 9.659.963| SANDOVAL VALBUENA ROSELING MAESTRO INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
FERSOMAL CONTRATISTA CUBYMET 55
NO. TiPO IDENTIFICACION NOMBRE CARGO TWPO DE CONTRATO EMPRESA
1 cc 1,100.504,018| DARIO ALBEIRD CRUZ OFICIAL DEPEMDIENTE CUBYMET SAS
1 44 1.023.955.730 | EDWIN ALEXANDER GONZALEZ CRUZ OFICIAL DEFENDIENTE CUBYMET 545
3 cc 79.977.801 | MOISES GASRIEL CRUZ RODAIGUEZ OFICIAL DEPENDIENTE CUBYMET 545
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ANEXO 2
CERTIFICADOS DE
AFILIACIONES A LA
SEGURIDAD SOCIAL



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
CARLOS EDUARDO PULIDO
GOMEZ




UNION TEMPORAL OBRA C&Z
‘ t CONTRATO DE OBRA No. CO1,PCCNTR.7119721

OBIETD: EJECUTAR BAJO LA MOOALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUOS 5IN FORMULA DE REAFUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMILA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

{INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES C_ﬂ!bb QCIIJH:‘O APELUDOS %]‘d’a 60 e .

CEDULA DE CIUDADANIAN" T - |82 . (24 wearpeexpeoicion TN A .
FECHA DE INGRESO: EDAD: 42 cros
N

[GENERO r/] m \' y D ESTRATO SOCIOECONOMICO ?)
sooevie . SOlterD TIENE HUOS (CUANTOS) i &

-
DIRECCION DE RESIDENCIA Cl M-') Pl ND. 2-9 ) f:‘.’:ACa CIUDAD: &c:an‘"c«

J
ragrono/ce.  B1248,0 12496 E-MAIL:
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA O3RA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (Directiva Distrital No. 1 de
Jelesl o . o) ND .
CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto)
Acabados Aseo y serv. genarales. Cimentacionaes Estructura concreto Estructura metalica
Demoliciones y o % 2 G
instalaciones eléctricas instalaciones hidraulicas y senitarias in de cublerts

desmontes
Mamposteria Micropilotes Movimiente de tisrras Topografia Instalacidn de puertas
Transparte y/o entrega de material Urbanismo Otro: M P’ﬁ (ﬁ 6 hfueﬁu O:) Xv‘
otro: atro:

INFORMACION DOTACION

No. De calzado 4 O Talla de camisa M Talla de Pantalon w

|EXAMEN MEDICO DE INGRESO si NO

ANTECEDENTES MEDICOS PERSOMALES Padece o ha padecido:

NO .

|EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: CEL: PARENTESCO:

Eeltpe poltdo 312485296 He reoano

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

Sanidag Polece:5n SURA . Nla .

La Unidn Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo para ta labor para la cual es contratado.

(2l (el ?

FIRMA RﬂxﬂE UT OBRAS C&2 FIRMA ryﬁmmou







Pre -

UNION TEMPORAL ODIRAS C&Z

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOSB UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

[Couign: FT-ASIS-01

Varsion: 01

Vigencla, 08012025

Fecha [ po o7 | MM 02 I AA 2025 Lugar: WEB
Actividad reslizada Objetivo de la Actividad:
INDUCCION SG-S5ST PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
Charta Diana Curso / Taller / Entrenamiento
NR Capacitacién / Induceion X
Expesitor Tema(s) Tratado(s) Firma del Instructor
e realza ind do nesges en obra. do resp: dades dol
plan a8t y ambiental para b obra, te da a conocer e politicas sgsst y los chjetives
trazades, se informa acerca do las acticnes tomadas frente una emergencia y ks
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ ke mertos que e Lenen para AlENCioN 8 eMEMFenciaY, s mismo se sociaken o matriz lﬂmﬂu&ﬂ
de pelgros de la obr en las L a roakrar, se p ¢l canal do comunicacion a2
para la obra
Participantes
Nombres y Apellidos Cargo Firma
1 CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA ( gé%
COORDINADOR DE PROYECTOR -
" SRIRARANESR PEIES e CONSTRUCCIONES C&G SAS W
] WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA @W@M%
/ J
L OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA

X FREDDY ALEXANDER ORDONEZ ASESOR ESTRUCTURAL
' CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
' MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA M  pas-
' NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA NIt Ss A rnditeis
!
w
Observaciones

Scanned with

8 CamScanner :



A
Medellin, 20 de Febrero de 2025 AR L | S U ra ‘:?—

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Nombre o razon CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ
Cédula de ciudadania o Nit C7182124
Fecha inicio de vigencia 22/05/2020 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA
Estado EN COBERTURA
Numero de centros de trabajo 9
Numero de afiliados dependientes 2
. Numero de afiliados independientes 0
Numero cotizantes en mora: 1
% cotizantes en mora: 50 %
Cadigo de actividad principal 5711001
Clase de riesgo 5 Tasa de riesgo 6.96%

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS _
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE
ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliguidacion acompanada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiendase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6

En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesion y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 codigo Unico de generacion valido por un mes:

Atentamente,

VIGILADO

Direccion 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

Importants: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
Biiaéccién IP: 181.51.34.218, 198.143.41.39,




EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7182124

NOMBRES Y APELLIDOS Pulido Gomez,Carlos Eduardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

Sy

-1



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1122933564
NOMBRES Y APELLIDOS Pulido Caro,Luis Carlos
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pulido Gomez,Carlos Eduardo, a los 01 dias del mes de febrero del
afo 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@P'Jﬂ 6ﬁa«f|a}r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PULIDO GOMEZ CARLOS EDUARDO identificado(a) con CC numero 7.182.124 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2006 y sus recursos se
. encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de febrero de 2025.

Cordialmente,

/

. Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
JULIO CESAR TOVAR



¢ 8 UNION TEMPORAL OBRA C&Z
‘ E8n CONTRATO DE OBRA No, CO1,PCCNTR. 7119721

ORILTO: LITCUTAR RAJD LA MODALIDAD BE PRECIOS UNITARION FLIOS $IN TORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS D REFORIAMIENTO LSTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

|INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES :)Uh' [') Cés C[r APELLIDOS T-O\ﬂr Be{m-eo

¢{DULA DE CIUDADANIA N* q 6[ :}' 30 {4 ’ q LUGAR DE EXPEDICION ‘69,30'}0,
rromoemcheso. §- ()2 - D02 EDAD: L;q

|aentro MC{( u)‘ ("o ESTRATO SOCIOECONOMICO 3

me e H'e rO TIENE HUOS (CUANTOS) 4,

DIRECCION DE RESIDENCIA C rl.(/( 30 N b’zﬂ '?OJU' CIUDAD: @qw .

TELEFONO / CEL 31 3333 C’ yod EMAL J\)h&(ﬁjﬂl .Tﬂ'a" 4 quﬂ o

M DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA DBRA HACE PARTE DE POSLACION VULNERABLE (Directiva Distrital No. 1de
unrs PD—-A—-Q l'l Vo) 2011)
CARGO A DESEMPERAR -YArea de trabajo entre las opclones del proyecto)
Acabados k Aseo y serv, generales. Cimentaciones | e ltslructura concreto A listn.nun metdlica 4
_f:"::m" Y 3 [aisdonesicricas | s flnsacones e sanitarias > de cublerta
Mampastera )c_ Micropiates \( Movimento devermss | S Topogralia Instalaciin de puertas >
Transporte y/o entrega de material Urbanisma Otro:
otre: otro: | |
|INFORMACION DOTACION
No. De calzado L{ 4 Talla de camisa L Talla de Pantakon SL{

EXAMEN MEDICO DE INGRESO sl [ no =]

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A PARENTESCO:

Ofelia Peqneo 20 5632304 Medlve -

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

S ~02-202¢C S-02-9me| §-02-2005 | §-02 ~WE

La Unign Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es idéneo para la labor para la cual es contratado.

(ail?

_FIRMAR/L DE UT OBRAS C&Z FIRMA @A BAJADOR

(B CamScanner ;
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(«. VIDA (%)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR TOVAR BERMEO identificado/a con documento
. de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79730219, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

g COLPENSIONES.

- La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensionas Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutadar: (#57) 601 489 0509, Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JULIO CESAR TOVAR BERMEO identificado(a) con Cedula Ciudadania 79730219,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

. Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231213 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
E; Elaboré: 999999999999 CER-AF| 27824832
Ei %
o
! 3
@;, 3
f 2
‘s@!
g
Pagina 1 de 1

e -

WWW.compensar,com

(VRN



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 12 de february de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JULIO CESAR TOVAR BERMEO identificado(a) con cédula de ciudadania 79730219 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z N901898137

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA .

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS ¥ FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null
Atentamente,
(s _} P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacisn
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 12/02/2025 1.54 PM

Direccion IP: 181.51.34.218, 198,143.41.38, 172.16.42.57



UNION TEMPORAL OBRAS CAZ Codger FT.ASS.01

| 5

‘o EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS $IN FORMULA DE REAJUSTE

B LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1 Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE | varson 01

‘ Fovg ta MERCADO TRINIOAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL
A -

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Vigwnan 016AAG
Fecha lwso ]mrza ] AA 2028 Lugar
Actividad akzada REALIZAR INOUCCION DE PERSONAL DE NGRSO ALA 0BRA
Charla Diana Cursa/ Taller [ Entrenamiento
Reunidn Informatva| | Capactacdn /Inducan X

Exposit Tema(s) Tratado(s) Firma del Instruetor

L Peligros y riesgos en actividades diarias de trabajo
-Politicas de la empresa ‘_ba\
Esp. Wendy Baeza -Responsabilidades del cargo LU m%%

- Aceptacion de responsabilidades del SG SST

Particlpantss.
Nombres y Apellidos Cargo Firma

JUio Caar Tewar Resiclente de obra.

N/

Cossrvaciones

Scanned with

'8 CamScanner
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DOCUMENTOS DE INGRESO DE
MARIA ALEJANDRA TORRES
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. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA TORRES BARRERA identificado(a) con CC No.
1049624342, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a traves de UNION
TEMPORAL OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 18/01/2025.

-~
M_g&o

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

-
L s

Vigilado Supersubsidio =
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(«‘ VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA TORRES BARRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1049624342, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2020 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 22 de enero de 2025.

acans

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutadar: (+57) 601 485 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones. gov.co
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y | FIEGISTHO DE NOVEDADES AL SGSS8S

MIT 800 P51 2404

1. Tipo de Tramite

v@ EPS S_anitas

§ oATOS HEL mmm S

2. 7Ipo de nﬂl#aén_

A Indwichial

Cotizarta o Cabeza de Famila

B Colectva

0 De Oheio

3. Régimen
A Contributivo

B Subsidiade

ST AT

A Afihacion B Reporte de Novedades Beneliciano o Afilado adicional C Instucional
4. Tipo de M:y 5. Tipo de Coti;?/ Codigo -~
A Calizanto B. Cabeza de Famila C Benahcana A Dependiante B Independiente C. Punsionado I (@ registrar por la EPS)
b —

6. Apellidos y nombres

Datos Personales

Primer mﬁn—-
0N
7.Tipoded de identid
CN CE cD
ARG PA SC

T DATGS COMPLEMENTARIOS

A. AFiLIAClON
i DATOS BASICOS OF IDENTIFICACION (Del colizante & cabasa de temilla)

Primer Nomibre

ANLY

Segunuapqn B =

tonole

rpﬂwmmw Masculing

10. tha de jljnlo

11, Etnla
Tipo F

12. Discapacidad

N M

Condicien T P

15. Administradoda

‘Riesgos Laborales - ARL

AU

14, Grupo de poblacion especial

18. Residencia
cyon

A |

&

- AA555905

moag A

Mu strilo

W

08 DE D¢

(TR \CACION DE LO

Zo

ﬁ

(ﬂ.ﬁ‘a v Vo) e W%.,am.mf:?)‘”’
-

Cf

AU OV\L:J__

7. Ingrno ase de Wlﬁn Ig

Teltétono Fyo

i/ Comuna

Datos Basicos de

entificacion del Conyuge o

P ofa) per

19. Apeliidos y nombres
Primar Apellido

Sequndo Apellida

Primar Nombire

Segundo Nombre

1] 21. N

o del d

del

20. Tipo de d lo de i
CN n CE €D
RC CC PA  5C

22, Sexo

Femenng

Masculing

23, Fecha de nacimiento

Jrifajafagal

Datos Basicos de Idenlificacion de los b

y de los afiliad

24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segunrio Apeilida Primar Nombre Sequndo Nombre

B1
B2
B3
B4
BS

Datos Complementarios i
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Numero del documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femanino Masculing 1 ]_ [ 1 ] |
B2 Femeaning Masculino I ] _I I | I
B3 Femenino Masculing ' I I ]_ I
54 Femenno  Masculing | I |14l
Bs Femening Masculing | b i l I

0. Etnia an. D’::apldg::lﬂ s 32. Datos :59 g;mancla - a _ = id i:‘:ﬁ.mﬁ: :: :&tﬁ. ?.Pio 1‘?2':";?5
B F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana  Rural
B3 F N M | P - Urbana  Rural
Ba F N M| 1T p Urbana  Rural
BS F N M T P Urbana Rural

Seleccién de la IPS Pri

34. Nombre de Jain de Servicios de Salud - IPS Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)
. T CTH 1069
o)

o

KIPRATA

-Original: EPS -1a Copia: EMPLEADQR -2 Copia; AFILIADO -

Powered by CamScanner



nlo de I:Eomiﬂurfén i @ Numm

TSR

e B [ m@"f\ocﬁ\%‘ VT

|45TIDO¢!M“ S HEPORTEC&ENDVEDJ\DES . .

Taley 4 __&_'_._};z?l}p”

T Cameo Electrdaion

- 11 Modificacion de gatos bas TOS e wlentific i | 11 Vinculacion a una entidad aulonzada para realizar atihaciones colectvas

i[ 'E_] 2 Correocion de datos BASKNS de ientseacion [ ] 12 Deswinculacion de una entidad autonzada para reahzar afliasiones colectvas
! 113 Agtualizacwin gel documenio de identioad { |13 Maviidad [ ] A Régimen Contributive

i |:] 4 ActuahZacidn y COMeco:dn 0v datos complementanas [ ] B Ragimen Subsidiado

([C]s Termaoon EE‘ wsenpeon én la EPS [] 14 Traslado ] A Mismo Regimen

} o Cadgo | — [] B Dierente Regimen

__, 6 Renscrpoon en la EPS 15 Reporte de lallecimiento
] 7 inchusion de benehciarics o de afhados adicionales

1

|[] 8 Exciuson de benetcrancs o de aftados adiconales [ 1 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado

18 RBeporte de la calidad de Pensionado

16 Reporte diel ramile de proteccion al cesanta

Segundo Apalido Prmer Nombre Segundo Nombre
A—
Tipo de documentd de idenbdad | Numero del documento de identidad Sevo Fecha de nacimiento 42, Fegha
¢t |co " — | | | I i
cc  Pa |sc ( ol il | | [ ] ] lo,

f'\l “ k ) b SULb E =L 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

acidn de dependencia economica de los b@neh:rancs y afilados aclrcmnales |
aracion ¢z fa no obligacon de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion

‘aracion o2 existencia ae razones de fuerza mayor o caseo fertuto que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicion de beneficiarios

[ ciaracion ce no miernacion del cotizante, cabeza de famiba, benehcianas o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

1 Autonzacon para que la EPS soliote y oblenga dales y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de lamilia y de sus beneficianos o aliliados adic )

55.El emplaadu. apy’ I
Institucion o de oficig

CN RC TI PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

[] 57 Copia gel dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente

D 55 Copa oel regstro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senlencia judicial que declare la union marital.

[:] 53 Copa ge la escritura publiica o sentencia judicial que declare el dvorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escriura publica. acta de conciliacion o sentencia
jusscial que declare la terminacion de la union marital

[ 60 Copia cel centificado de adopeian o acta de entrega del menor
(] &1. Copia de la orden judicial o del acto administratvo de custadia
[:]62 Documento en gue conste la perdida de la patna p ael fi de deluncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[j 63 Cop:a ce la autorizacion de traslado por parte de la Supenniendencia Nacional de Salud
[] 6. Centficacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar alliaciones colectivas
[j €5 Copa del acto admirusiralivg 0 providencia de las autondades competinies en la que consle la caldad de beneholano o se ordene la ahliacion de oficio.

¥ DATOS A SER DILIGENCIADOS PORLAE ] { "
67. Dalos del SISBEN 68, Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

“ewmfcﬂgﬁg‘@% e i T 0 G Y ATV Y

. Datos del funcionario que realiza la valid
Ly Pnmer Apelido

[ 55 Anexo copia del documento lie identidad

Seqgundn Apsllida Primer Nomle Seguncio Nombre

EPS SANITAS ]
Tipo de documento Ni oe o nto de fart 71. Firma del FuncionafiRECI[1 () PARA VER]F'CA
— POR LA EpS \CION

Cbservaciones: B i
Recibi :
rﬂ' b ——
Racuerta qua ton @ lema ael formalatio, 8t aliiadn manfiesta ky veracidad da ia informacion reg: y d las decl en el capituld Vil delYefn )
(" Doc. dentificacion y nombre del W PS40 3*35 Sello de Rachcachon Sncker procesamiento )
NIT. 800282058
| S— S
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w . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EP‘S Sanltas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

mw;:fm -i oML Ple C\f\(g(\d (ONU 5@@

Frevio a' gihgencamento cel formulano de afiacion cla EPS le mzo entrega de la Carta ge Derechos y Deberes del Afiado y del Pacents”

Previo al diigenciamiento el formulano de afiliacion dla EPS le hizo entrega de la Carta de desempeno donde se presenta de manera clara su Duesto an &l rankng
cLeyo 8 comenwoo oe la Canta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

cLeyo el cortenas de la Cana de Desempedo de la EPS?

Si tuvo giguna duda sobre & corfemndo de ia i clue asesoraco adecuacdamente por la EPS?

cAutorza a EF ,\_.ﬁa* & grrgey de Wt' documen informacs lacmnaca con la afihacion y |a prestacion en servicios 0e salull A SuU COTTRD BCTONICD O Coluls

—\ ODIU
e K’ﬁ\ 04969y 342-

FIRMA A RUEGO

A ruego cel seforial R o o - o ] | quien se Centficn con la cecuia
de ciudadania No _ o e ——— i ————— r;.zm @ haxm 1o poder 0 0O let hrrrw k‘l hace en su nombire & w"\‘ a8 SO Y i e b
IS S r— — Crren &4 mayor 36 edad y Sin ungun impecementd para car te da b ardormad O Gue eety recibiendo

Como lestige. ca te Ce 10da io amenar y cenhca que la huella dactlar det deda indice 8 la mano derecha pertenece al seno(a) ) R S R
El firmante a ruego Hueils indhce

Nombres y Apellidos Nmsmhmmmmmw

Documento de dertidad -

Edad. . s

Direccion de gdormiciho ey

Powered by CamScanner
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FORMATO_AUTQRIZACION DE TRAFAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

\ C/ﬂ C)\ ‘ch ‘C/”{\ L n){ \ C)'PYL_J dm I/U . declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atenzion en Bogota en el numero de teléfno 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la alencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constilucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www epssanitas.com

Temendo en cuenta lo anterior y de acucrdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decrato 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos ulimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita. informada e
ineguivocd @ EPS Sanias y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y [os de mis benéticiarios, afillados, de acuerdo con la paolitica de tratamiento de
catos personaies. con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de scrvicios de salud, actividades propias del Sistema de
Segundad Secial en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi come de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pere ain imitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a traves de medios telefdnicos, electromicos (SMS, chal, correo electronico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales:
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nucvos productos o servicios; dar a conecer,
transienr y o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacién Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Santtas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales gue reposen o esten contenidos en bases de datos o archives de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier medico. hospital. compania de seguros,
compania de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi estado de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS €anitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compania y/o correo electronico.

La presente autonzacion la he suministrado de forma voluntana.

- \ﬂg ﬂ\e \Q‘\\&@l O )

voe____ LA C\ A\ ar\Jru |
Identificacion: ( 0 \‘.q 092 %) k/ Z P
Fecha: 2,2, 0( - ? CZ 5
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Medellin, 17 de January de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049624342 TORRES BARRERA MARIA ALEJANDRA 18/01/2025 23336222 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

« Atentamente,

8

Di.reccic'm 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 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/01/2025 15:32:05 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP; 181.51.34.218, 198.143.41.32, 172.16.42.57



" UNION TEMPORAL OBRAS C&Z Codiga FTASIS.01
- EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS SIN FORMULA OE REAJUSTE
,L kS LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE | version 01
‘ S By MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL
i L D
: e REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Vigencia 01052024
Fecha ] DO 10 I MM FEB l AA 2025 Lugar:
Objetivo de la Actividad:
v e REALIZAR INDUCCKON DE PERSONAL DE INGRSO A LA OBRA
Chada Daa Curso/ Taller | Entrenamienio
Reunidn Informatva Capacitaciédn | Inducoidn X
Exposttor Tema(s) Tratadols) Firma del Instrustor

Esp. Wendy Baeza

Peligros y riesgos en actividades diarias de trabajo
-Politicas de la empresa.

-Responsabilidades del cargo -

- Aceptacion de responsabilidades del SG SST

U);MAJBM%

Partisipantss

MNombres y Apellidos

Cargo

Maig AlﬁordraTOll% AO4UL243Y 2

N

Obsarvaciones




MARIA ALEJANDRA TORRES BARRERA

HOTARATBRITERADE TON
ESTA COPIA COINCIDE CON EL ORIGINA‘L
QUE HE TENIDD a‘\ LA \ASTA, HOY

22 ENE 2014
REPUELICADE COLOMBIA | MERNANMON Lot
[DENTIFICACION PERSONAL ~ L NOWR J

CFDULA-DF:

IUDADANIA

NUMERO ] (4G 624 342
TDRF"{ES ﬁﬂirﬁnﬁﬂﬁ Lo
7 J-:-‘E' LIDOS

" MARIA ALE, *ANDRA o

. ; Nouents
'Mmq Lﬁﬁhﬁ\&h\?&; B

Fl _'{’\l"a“’l‘

FECHA DE nacimienTo + 13-FEB-1991

TUNJA
(BOYACA) =
LUGAR DE NACIMIENTO
: 1.60 O+ F
-,' d?, ESTATURA G5 RH SEXQ
£ e 16-FEB-2009 TUNJA J
- FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aot iy o=
. INDICE DERECHO X REGISTRADCH HACIONAL

CARLDS ARIEL BANCHEZ 10AFES

ogvcms cou ::1 omew.e\t "
A LAVISTA, oy

22 e 200

HERNAN MO TANA

RODRIG
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DOCUMENTOS DE INGRESO DE
FREDDY ALEXANDER ORDONEZ



OBJETO: EJECUTAR BAIO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS

UNION TEMPORAL OBRA C&Z

1 - CONTRATO DE OBRA No, CO1.PCCNTR, 7119721

FUOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRIUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA

DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESQ DE PERSONAL

JINFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES :F}EEC; d S A [{? mtle i APELUDOS O{‘C{Oﬁt P 6}‘139]‘ e2

CEDULA DE CIUDADANIA N* 3) 229, 60’ ) LUGAR DE EXPEDICION &aﬁ O""C‘i\ :

FECHA DE INGRESO:

EDAD: 4 5 Ol'—\-&lg

GENERO Fd (JEK‘_LJ\T O

ESTRATO SOCIOECONOMICO %

{
gstapocvit L 1ON ‘\'Ore

TIENE HUOS [CUANTOS) T

DIRECCIGN DE RESIDENCIA “lmnb 26 D. ish 3i1a-035%0m0: BOQO'\U-

J
; % .
meronosce 30l 6296533 e Alexander ing Inct kot .
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA OBRA HACE PARTE DE POBLACION YULNERABLE (Directlva Distrital No. 1 de
Mot ac =) N
CARGO A DESEMPERAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto) SR 55&\_](,-&)(& L_
{Acabadas Asma y serv, generales. Cimentaciones Estructura concreto ’Esr.ructura metalica
3::::::::“ ¥ I I ves eléctricas hidrdulicas y sanitarias instalacidn de cublerta
Memposteria Micropilotes Movimiento de tierras Topografia Instalactén de puertas
Transporte y/o entrega de material Urbanismo Otro:

atro:

otro:

INFORMACION DOTACION

No. De calzado 40 Tallz de camisa L_ Talla de Pantalan 32[

EXAMEN MEDICO DE INGRESO Sl

X o

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

Nipotwodiemo | D‘Obe)"ef

[EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

Cristing  Belhan,

PARENTESCO:

|INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

?on £6352233, Qﬁ:ooaq.

EPS SALUD

PENSION ARL CESANTIAS

Sanita <,

Dru%ecc,an Soga Na.

La Unién Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo parn la labor para la cual es contratado.

24

FIRMA n/).rﬁs UT OBRAS C&Z

FIRMA TRABAIADOR




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORDONEZ GONZALEZ FREDDY ALEXANDER identificado(a) con CC numero 80.229.391 se

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2019 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 24 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
. Equipo Soporte para Clientes

*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



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Freddy Alexander Ordofiez Gonzalez, identificado(a) con CC numero 80229391, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80229391

NOMBRES Y APELLIDOS Freddy Alexander Ordofiez Gonzalez
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 13/05/1980

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/10/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 203 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 40 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 860059851 A C | PROYECTOS S.A.S Desde 17/08/2023 -
Vigente

Generado por interfaces 21/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ **#™

Medellin, 20 de february de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que FREDDY ALEXANDER ORDONEZ GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80229391 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/02/2025 Fecha fin cobertura:  20/04/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z N901898137

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVAGION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
¥ DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2, El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

(S

W
Direccion 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 contenlda 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: 20/02/2025 5.30 PM

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.39, 172.16.42.57




UNION TEMPORAL ODRAS C82 Codigo: FT-ASIS-01

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE

REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1 Y 2 DE LA PLAZA  |Version 01
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL
REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Vigencis. 060112025
Fecha [ oo o7 I MM 02 [ AA 2025 Lugar: WEB
Activided resilzada Objelivo de 13 Actividad:
INDUCCION SG-SST PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
Charla Diana Cursa / Taller / Entrenamiento
|Reunidn
o |Capacitacion / Induccion X .
Expositor Tema(s) Tratado(s) Flrma del
se reakiza induction de Nesgos wxpuestcs en obra, aceptacion de responsabilcades del
msﬂynmmlmhmuﬁlummmu mybsuml::ﬁ
trazados, se informa acerca de las 4 una 13 y kos
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ amml‘:m 50 !-':r':n parn Mencion a emergoncias, asi misma so socialize la matriz l&m&y
do pelgros de la obra en las activ o roalzar, so p ol canal de comunicacion @
pata la cbea
Particlpantes
Nombres y Apellidos Cargo Firma
\ CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA W
COORDINADOR DE PROYECTOR -
: EAURSRMNELS FUEITES AN CONSTRUCCIONES C&G SAS W
3 WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA \ ] @“@M%
v / g
‘ OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA %
L] FREDDY ALEXANDER ORDOREZ ASESOR ESTRUCTURAL
/
' CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO AUXILIAR ADMINISTRATIVO ¢H
J MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA s  pas-
. NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA PSS Brs Bpsmdmlosd fm
'
o
Observaciones

Scanned with .

§ E CamScanner’
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DOCUMENTOS DE INGRESO DE
FREDDY ALEXANDER ORDONEZ



UNION TEMPORAL OBRA C&Z
1 CONTRATO DE OBRA No, CO1.PCCNTR.7119721

ORJETO: EJECUTAR BAIO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES :F—fﬁ’ldd Y ﬂ [-E)Eort]e 8 APELUDOS O(‘dOﬁC 2. 6}13(’]‘62
CEDULA DE CIUDADANIA N &) 225l ’ 661 ) LUGAR DE EXPEDICION (k)ﬂ(:}‘*‘cq .

FECHA DE INGRESO: EDAD: 46 Of—l‘DS

engro ! fld&CLJ\Tf\O ESTRATO SOCIOECONOMICO %
C

gstapocvic (N 1ON \lb”c TIENE HUDS (cuANTos) T

DIRECCION DE RESIDENCIA —}mnb :16 D. (hisp 3'&—035%!3&& BDL‘\O'\U.

U

Er “
TELEFONO / CEL &Jl 626, 6533 ema: A [gaggkr | r\g@) ?33, ;-c:m' .
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA OBRA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (Directiva Distital No. 1 de

motpacketa, Y

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto) .Aw s (ESTN C,'{Um L
Atebados Assia ¥ serv, generales. Cimentacianes Estructura concreto IEstructura metdlica
::::‘r‘:_‘::“" ¥ Instalaclones eléctricas ! hidriulicas y sanitarl instalacién de cublerta
|Memposteria Micropilotes |Movimiento de tierras Topografia |instalacitn de puertas

Transporte y/o entrega de material Urbanismeo Otro:

otro: otro:

INFORMACION DOTACION

No. De caizado 40 Taile de camisa L Talla de Pantalon 32[

[EXAMEN MEDICO DE INGRESO sl )f NO

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

Npotwodsmo o Owl e}eS

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: PARENTESCO:

Ceisting  Relban. '-5“5 8692233, €=poeq.

|INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

Santas Qrvlreccon Soga Na .

La Unién Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo nau la labor para la cual es contratado.

4

FIRMA Rf)/ﬁE UT OBRAS C&Z FIRMA TRABAIADOR




A-1500160.00161E91-M-CC80229391:30090708 013211210A1 1640101927

‘ . i, ; wrftise et GETADOCPN o /



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@) SEDE: CENDIATRA SUR 2 (9] DIRECCION:Autapista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor {1 CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

& TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-25

Nombres y apellidos: FREDDY ALEXANDER ORDONEZ ~ €C: 80229391

GONZALEZ Edad: 44 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 13/05/1980 Fecha ingreso: 2025-02-25 / 12:03:20
Empresa: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z Fecha salida: 2025-02-25 / 12:03:20

Empresa usuaria:
Cargo: ASESOR ESTRUCTURAL

EXAMENES REALIZADOS
* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPERO
SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: MEDICINA, PESO Y NUTRICION

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

M :,_'_;:
DR, MAB_IUEL SUAREZ

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ
CAMARGO

RM: 2167

Firma y sello del médico

FREDDY ALEXANDER ORDONEZ
GONZALEZ

CC: 80229391

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Call La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versiéon: 1 Fecha: 12/01/2023

LAy



{© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

& TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com (& FECHA EXAMEN: 2025-02-25

Nombres y apellidos: FREDDY ALEXANDER ORDONEZ  CC: 80229391

GONZALEZ Edad: 44 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 13/05/1980 Fecha ingreso: 2025-02-25 / 12:03:20
Empresa: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z Fecha salida: 2025-02-25/ 12:03:20

Empresa usuaria:
Cargo: ASESOR ESTRUCTURAL

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: MEDICINA, PESO Y NUTRICION
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

Ay (
DR, MANUEL SUAREZ -
PANUEL ALEIWNDRG SUARES FREDDY ALEXANDER ORDONEZ
CAMARGO
g GONZALEZ

CC: 80229391

Firma y sello del medico Firma del paciente

Firma responsable del SG-55T de la empresa,

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Npr’ce 106 - Norte B3 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

UNION TEMPORAL OBRAS C8Z

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA  |Vension 01
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

Codign: FT-ASIS-01

Vigencia. 0670172025

Fecha

[ oo or [mm 02 [ ma

2025 Lugar: WEB

Actividad reallzada

l Charla Diasia

Cursa / Taller / Entrenamiento

Reunién
Informatva

Capacitacién / Induccidn

QObjetivo de la Actividad:

INDUCCION SG-SST PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN

Expositor

Temal(s) Tratado(s)

Firma dal lnstructer

NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ

se realiza INduCcion de nesges expuesics en obra, aceptacion de responsabidades del
plan sst y ambiental para b ob, e da a conccer s pollicas sgest y los chislvos

\ penca y los
clementos Que S Lenen para atencion a emergencias, asi mismo se sociakza la malrz uﬂmm
o

do pelbgros de b obra en las actvidades o reakzar, se presenta ol canal de comunicacion

trazades, se informa

acerca de las 2as frante una

para a cbra
Participantes
. Nombres y Apallidos Cargo Firma
1 CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA
COORDINADOR DE PROYECTOR -
; LAURADANRELA FUENTES AV CONSTRUCCIONES C&G SAS
3 WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA

OSCAR LEONARDO ROMERO

$ FREDDY ALEXANDER ORDORNEZ

TECNICO ELECTRICISTA

ASESOR ESTRUCTURAL

. CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MELVIS CARINA PAEZ

AYUDANTE DE OBRA

fuk)LP‘*ﬁ

v NILSON SANDOVAL VALBUENA

OFICIAL DE OBRA

PSS B s Doondmlor? b

Observaciones

Scanned with

‘B CamScanner':




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMELA

VIGILADQ SPEi™

Medellin, 20 de february de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que FREDDY ALEXANDER ORDONEZ GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80229391 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/02/2025 Fecha fin cobertura:  20/04/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z N901898137

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCC}ON, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERiAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIM[COS. VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS ¥ FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTQ, ESCLUSAS, REPRESAS
¥ DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

e

;A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de aflliacion 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

5 )
A .}/

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/02/2025 5.30 PM

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.30, 172.16.42.57



a} E.P.§__:,:Slanitas

sanitas Ind

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Freddy Alexander Ordofez Gonzalez, identificado(a) con CC numero 80229391, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 860059851 A C | PROYECTOS S.A.S Desde 17/08/2023 -
Vigente

Generado por interfaces

CC 80229391

Freddy Alexander Ordofiez Gonzalez
Titular

Titular

13/05/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2016

Activo(a)

203 semanas

181 semanas

40 semanas

Contributivo

01/10/2016

No aplica

21/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORDONEZ GONZALEZ FREDDY ALEXANDER identificado(a) con CC numero 80.229.391 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2019 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 24 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*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



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
CAMILO ANDRES PULIDO
VILLAMIL



lBuuedgue) @ Aq pasemod

YOQVIVEVHL VYVI¥4 2’82 SV¥80 1N ;yﬁu yhiN

SZE e

‘apRRIL0 53 |9nd v wed joge| ) esed oauppl 52 J0pe(RGRI) 12 3nb EIYLAI T § ) GO (RI0DWAY UPIUN 1

ORieace|Q) ' VOS e s 'SJ3 OoMON

470 sVUNvs3d v NQISN3d anTvs sd3

VID0S QVAI¥NDIS 30 VWLSIS TV OSTUONI

B0I53 TOPh CPPBIC CEboN Tado] weder o)

‘0253UNINVd 132 oy YWYT] YIONIOWIW3 30 OSVD NI

OH ‘opiyaped ey 0 333ped STIVNOSHIA S0I0IW SILNIOIIIULNY|

ON \K [H 0SIYONI 30 010FW NIWVXI
'1x "\M ,O PE uojmURg WP ByjE] "1 e 0P ey \ P ape1ie #g o
NQIJVL0Q NOIIYWHOANI
l l 1010 ‘ono
{7775} owsjuegIn feuiew ap e83.,1u3 ofA Jpodsuel)
sayurd oy eyesfodo) x RIS 8P LU | saopde Ty eunsodwepy|
TGO 8P LO1W Y| A penynespy Feiope sauo e NSy A b s
YW AP 0jauey unum]sal ‘ FRUCINILBWL) sappsauall i A oary ropegey|
{019A01d [2p sauopdo sej 3.ua ofeqesy ap ealy) - YyNIIWISIA ¥ ODUYD
) P!\l {1102 O"\a\?d O
oD 1 'ON UASA KAL) TBYHININA NOIDVIBOd 30 1L¥Vd 3DVH Y480 ¥V HY9IT1 Vivd OOVZNILN ILHO4SNYHL 30 DIOIW
O . BITTTS 3
W ‘\m’?@gbt (\dwb:) TTE] bqvb '22-6 ID‘?, 3/0NO4373L
YA Gy avonn A9 LS - ol 4 QU 0{) ¥IDN3QIS3Y 30 NOIDI3NID
= (SOLNYND) SONH 3N3IL . \Y] WAID 0QVLS3
C wO VO
. T DJINONODI0NOS OLVHIS ow \\mQDH O¥3N3D
GOJD \p o CTATI92 | Q1 osawom 0 woas
L
PO, I b N tRl 'L ANVINvavani» 3 vIngy3

\'-WO\\-'(\ OF"\(‘Q SO0M3av OP:\C‘d— QJ*P\J\—j Q\;WDD SIUBWON

0QaY21dW1 130 TYNOSYId NODYWHO4NI|

1YNOSH1d 30 OSIYONI 3a SOLVa

DO VIHONDIT ¥ Y Yd OLALUSNI 130 NYTVD QVOINTHL COYIHIN 30 TVAILSIO
YIVI ¥ 30 1 A 1 SYdvi) THNLONMLEY OANIIWYTHO4TY 30 SYWRO0 §¥1 JLENIYIN 30 YINWHO4 NIS SOMJ SONYLINA SOI37dd 10 OVOITYOOW ¥ ONYE WYLNJI :0LIM0

TZL6TIL MANIIA TOD 'ON YHE0 30 OLYHINOD L --; 1 r
792 YHE0 TWY04WIL NOINN 91




Cral2 13239 3112424964



UNION TEMPORAL OBRAS C&Z

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA  |Version: 01
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Codigo: FT-ASIS-01

Vigencia. 06/01/2025

Fecha ‘ DD 14 | MM 02 ‘ AA 2025 Lugar: WEB
Actividad realizada Objetivo de la Actividad:
e . INDUCCION SG-SST PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
Charla Diaria Curso / Taller / Entrenamiento
Reunién N -
hformativa Capacitacion / Induccion X
Expositor Temal(s) Tratado(s) Firma del instructor

NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ

para la obra,

se realiza induccion de riesgos expuestos en obra, aceptacion de responsabilidades del
plan sst y ambiental para la obra, se da a conocer las politicas sgsst y los objelivos
trazados, se informa acerca de las acciones tomadas frente una emergencia y los
|elementos que se tienen para atencion a emergencias, asi mismo se socializa la malriz
de peligros de la obra en las actividades a realizar, se presenta el canal de comunicacion

Wl Y]

Participantes

Nombres y Apellidos

Cargo

Firma

Camilo Andres Pulido Villamil

Tecnico Hidrosanitario

Observaciones




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

4

_—

ARL |SUMQa

Medellin, 12 de February de 2025

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 SEGUROQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

\7

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7187119 PULIDO VILLAMIL CAMILO ANDRES 13/02/2025 25420047 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

//_ /;/

Direccion 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 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2025 17:50:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.38, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PULIDO VILLAMIL CAMILO ANDRES identificado(a) con CC numero 7.187.119 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de julio de 2012 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2025.

Cordialmente,

it

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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



.. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CAMILO ANDRES PULIDO VILLAMIL identificado(a) con CC No. 7187119, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 13/02/2025.

-~
_,Zue.mzf_c_—w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

o
!

Vigilado Supersubsidio 1

AAp



UNION TEMPORAL CYU 2024
NIT 901827392-0

DOCUMENTACION DE TRABAJADOR
LAURA DANIELA FUENTES AVILA

construccionescyg@gmail.com



: UNION TEMPORAL OBRA C&Z
‘ g CONTRATO DE OBRA No, CO1.PCCNTR.7119721

OBJETO: EIECUTAR BAND LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTQ PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADD

NOMBRES J_Our‘o j})(\i@.lq T’?) APELLIDOS ’Efﬂ—)ﬁg AJIlG

T — 1 Q03 892 .85 LUGAR DE EXPEDICION %O’*&{

FECHA DE INGRESO: 22 )’ (8.3} 24 EDAD: ;‘Zﬁ c:\'ﬁc&
GENERO Femnenin© ESTRATO SOCIOECONOMICO  .d)
ESTADQ CIVIL &Hf"q TIENE HIIOS [CUANTOS) O

DIRECCION DE RESIDENCIA Cm ROB 630\"84}: CILDAD: 6Dq‘cr\'c‘:

TELEFONO / CEL 322- ?)\ 2 2‘:‘ 33 E-MAIL:

|MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO Pg& LLEGAR A LA OBRA HACE PAF:E!DE POBLACION VULNERABLE {Directiva Distrital No. 1 de
[nnspate poblco oy NO.

CARGO A DESEMPERAR - {Kru de trabajo entre las opciones del proyecto)

Acabades Aseq y sery, generales. Cimentaclones Estructura concreto Estructura metélica
Dertollciones.y Instalaciones eléctricas Instalaci hidrdulicas y sanitardlas Instalacién de cublerta
desmontes

Mampasteria Micropliotes Mowvimiento de tieras Topografia Inatalackén de purtas

Transporte y/o entrega de material Urbanismo Otro: ‘Admw“ﬁ“- ot '00:) X
otro: otro:

JINFORMACION DOTACION

No. De calzado 8 > [Talla de camisa S Talla de Pantalon 6

EXAMEN MEDICO DE INGRESO s ?K NO

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

Teacdoa de moneco

|EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A; CEL: PARENTESCO:

Do ovila 3Ns001825 Hadve. .

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION CESANTIAS (0f.

%qu . Poienir Posdiva | (olgabsidio

La Untén Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es Iddneo para la labor para la cual es contratado.

(27

FIRMA n;yai UT OBRAS C&2Z "meﬂanmmn




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.007.392.815
FUENTES AVILA

APELLIDOS

"’fﬁAURA DANIELA

AbmbRES

FecHA bE NaoiMiEnTo  01-ABR-2000

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
18-ABR-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wit |1 ’

REGI THADOiff:in L
JUAN CARLOS G YA

P-1500150-01003584-F-1007392815-20180508 0061077083A 1




F1LIS

UNION TEMPORAL OBRAS C&Z

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

Codigo: FT-ASIS-01

Vorsion: 01

Vigencia. 06012025

Fecha I oo o7 l MM 02 I AA 2025  |Lugar: WEB
Aciutoat veulliada Objetivo de la Actividad:
INDUCCION $G-55T PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
|Charta Diana Curso / Taller / Entrenamiento
IF. " Capacitacion / Induccidn X
Expositer Tema(s) Tratade(s) Firma dal Instructor
e realza inducoion de Nesgos en obra, acep do resp del
plan sst y ambiental para la obra, te da a conocer LS ;msmuym ml«:.l
trazades, se informa acerca do las accicnes tomadas frente Lna emergencia y
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ omm;:wuhemnmmnﬁummm 83l mismo se sociakza ko matriz w&p
de pelgros de la obva en las idades a roakzar, e pr ol canal de ch a
para la obaa
Participantes
Nombres y Apaliidos Cargo Firma
1 CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA W
COORDINADOR DE PROYECTOR -
A ROIRARGIELL FUENIES Ao CONSTRUCCIONES C&G SAS W
3 WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA ,\ ! @“@ l E 5A
W / -
c OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA %
/.
: FREDDY ALEXANDER ORDONEZ ASESOR ESTRUCTURAL :
' CESAR AUGUSTO PULIDO NIND AUXILIAR ADMINISTRATIVO C—F‘L‘—?
r MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA [“u ) ¢ P4
' NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA AL Bprr  Daswdelied
"
L]
|Observaciones

Scanned with

‘B8 camScanner



POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LAURA DANIELA
FUENTES AVILA identificado con CC No. 1007392815, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 22/08/2024

. Estado Afiliacién: ACTIVO

M5 413 FRES v 010

CONGTRUCCIONES G BA~ NI, Q00455656 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012735532.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compafiia de Seguros 5.A:
HNit. 860.01.153-6 | Linea Gratulta Naclenal: (+67) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Girald

it Carrara 10 #87A - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - m. | & ar jue] 1 Co ante Positiva
Mas in o, 0 8 Defensor, o la SFC u otro DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

argonismo de outorreguiacion
£} g

G Positiva Compafio de Seguros @ @PositivaCol l@l PositivatCol O?' psitivaSeguras WWW-pOSitIVu-gOV.CO



Evidencia De Tramite De Afiliacion De La Eps Del Trabajador LAURA DANIELA
FUESTES AVILA Ante La Eps Salud Total, Este Tramite Se Realiza A Través De

M Gmail

I

Redactar

N

Recibidos
Destacados
Pospuestos

Enviados

ODVvVe®a@a

Barradores

<

Més

. Etiquetas

B PENDIENTES
B REVISADOS

Asesor.

Q. LAURA

® 0 8 & 8

Afiliacion empleado a Compensar

JOHANNA PULIDO «persee i gigmal.com»
pars MARIA =

Busnos Di¢ de:  JOHANNA PULIDO
adjunto forn <per i ya@gmail.coms
Te agrad

aagTaeey pora MARIA FERNANDA REINA GARCIA

STRUC <MFREINAGE compensarsalud.coms

NIT 500,457 focha: 22 ago 2024, £22pm.

asunto:  Afiliacion empleade a Compensar
2 archiver Snviadopor:  gmailcom

=a ——

3 eccLaurADA. v (0 EPS LAURA FUEN... 4
A

& jue, 22 ago, 4:22p.m, (hace 22 horas)

* ©

3

I+

M



porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

VIT §00.224.808-8

CERTIFICA QUE:
®

LAURA DANIELA FUENTES AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.392.815, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

205

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.

minigtradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3

HZ



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) LAURA DANIELA FUENTES AVILA identificado(a) con CC No. 1007392815, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCCIONES C &
G S.A. con NIT 9004539564:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 06/09/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 22/08/2024.

P

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 20/02/2025

www.colsubsidio.com

e

Vigilado Supersubsidio |-

Ao
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DOCUMENTOS DE INGRESO DE
CESAR AUGUSTO PULIDO



UNION TEMPORAL OBRA C&Z
‘ CONTRATO DE OBRA No, CO1.PCCNTR.7119721

DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

OBJETO: EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

|INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADD

NOMBRES QeSth (‘\)c%g&“@ APELLIDOS pqllolg l\li?ﬁ"_‘} .

CtouLADE CluDADANIAN T 168 . 930 . LUGAR DEEXPEDICION ___ TOMNQA
L
FECHA DE INGRESO: DA SOy SRS -
GENERO MGS-Q‘* NO ESTRATO SOCIOECONOMICO S
7
ESTADO CIVIL On Re1aY \* f<)re TIENE HUOS (CUANTOS) 4-’

pireccion ok Resiencia C W ]O"-}' 6- 19 CIUDAD: B’Oq"iﬂa )
TELEFONO / CEL 8 120 28’% °lS' ema: Cenar COIE*LOCG‘W:) icj%

MEDIO iE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA OBRA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (Directiva Distrital No. 1 de

acleta -~ \{&L\[w\o ‘ wmy NO -

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto)

|Acabados Aseq y serv, generales, Cmentaciones Estructura cancreto Estructura metdlica
3::_1;:::“ % eiéctricas |Instalaciones hidrdulicas y sanitarias Instalacidn de cublerta
Mamposteria Micropllotes IMovimienito de terras Topografia Instalacién de puertas
Transporte y/o entrega de material x Urbanismo Otro:

otra: ptro:

INFORMACION DOTACION

No. De calzado 38 Talla de camisa m Talla de Pantalon 36

{EXAMEN MEDICO DE INGRESO st X wo

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

Hernla Umbilical .

EN CASQ DE EMERGENCIA LLAMAR A: PARENTESCO:

Crotaon Gaeilo Po\do 3{324851@:1 Hyo-

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

La Unidn Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo para la labor para la cual es contratado.

Cornloenm(" P.;\s Kua Colsobs =

[
Al ﬁy( DE UT OBRAS C&Z IRMA TnAsmnuv

417 1]




| PERSONAL
CEBWQ‘E ‘E?IUBADANIA
N0 7 168 m

PULIDO Niflo

APELLIOS

( =SAR AUGUSTO

%ﬁ" ifﬁ’?us/a Pt

|f'?Hf‘!

e e e

LUGAR DE R4CIMIENTO

1.65 O+

ESTATUR/, @8 AH

15-MAR-1883 TUNJA
FECHA v LUGaA DE EXPEDICION

SAL



y

o

!..

-z;-

UNION TEMPORAL ODRAS CBZ

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUGTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Codiga: FT-ASE-OY'

Vorsion: 01

Vigancla, 060172025

Fecha |00 07 lmm o2 [ A 2025 |Lugar: Wes
i Actividad reslizada Objetivo de la Actividad:
INDUCCION §G-SST PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
J Charla Diana Curso / Taller / Entrenamiento
i |Capachtacion / Induccion x
Expositor Tema(s) Tratado(s) Firma dal Instructor
s realea ind de nesgos on obra, B del
phan 35! y ambiental para L obra, o da tmcvh! pwius snmyum!;m
trazados, se informa acerca de las acck frente Lna 'l ylos y
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ clementos que 5o lienen para atencion @ emergencias, asi mismo se socialzn la matriz L&W&ﬂ
de pelgros de b obra en las actvidades o realzar, te presonta el canal de @
para la obra,
Participantes
. Nombres y Apellidos Cargo Firma
1 CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA W

LAURA DANIELA FUENTES AVILA

COORDINADOR DE PROYECTOR -

CONSTRUCCIONES C&G SAS
3 WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA
# OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA
§ FREDDY ALEXANDER ORDORNEZ ASESOR ESTRUCTURAL
' CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
? MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA I“k 7 ¢ P
®
' NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA PILE Bgrs D psndwlos s b
v
»
Qbservaciones

i\ Scanned with
'8 CamScanner



Hacienda POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, CESAR
AUGUSTO PULIDO NINO identificado con CC No. 7168970, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 07/04/2021
Estado Afiliacién: ACTIVO

. CONSTRUCCIONES C &G SA.- NI 500453956 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
!
E Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
g 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012735645.
H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,

Wy | ]

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS & 1_3 FR1S v 000

Positiva Compariia de Seguros S.A:
Nit. 860.011163-0 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono; +57 (G01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Mark
Bogott | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes m. -
Més Informacitn https:/ [www.positivagov.co/web/guest/defensoria
organismo de outorregulacion, -

licdor ante Positiva, DE TODOS LOS

o | Carrera 10 #6874 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Q, 0 @l lpHrem‘:r_w o la SFC u otro }COLOMB'ANOS

0 Pasitiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @l'-_;: itivaSeguros WWW.pOSitin.gov.Co



EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CESAR AUGUSTO PULIDO NINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 7168970 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7168970

. NOMBRES Y APELLIDOS CESAR AUGUSTO PULIDO NINO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/10/2018
FECHA RETIRO EPS SURA 30/04/2023
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 242
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/04/2023

. ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com



=
(G. VIDA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR AUGUSTO PULIDO NINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7168970, se encuentra afiliado/a desde 15/07/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensionas Pagina |
Direceion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www._colpensiones, gov.co




(.. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO PULIDO NINO identificado(a) con CC No. 7168970, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCCIONES C &
G S.A. con NIT 9004539564

- Fecha de afiliacion a la Caja: 07/04/2021.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/04/2021.

”
_/‘ﬁmazf__r—w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacién.

Bogota D.C. 20/02/2025

www.colsubsidio.com

i
-

Vigilado Supersubsidio I
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DOCUMENTOS DE INGRESO DE
NILSON SANDOVAL VALBUENA



FECHA DE NACIMI‘ENTO
PORE :

(CASANARE)
LUGAR/DE NACIMIENTO s b
1.65; i B+ -
ESTATURA - - G.S. RH SEXOfqil it

11-ABR-1997 AGUAZUL P -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION O@_«%B
REGISTRADOHA NAGIONAL

£ 22-DIC-1978 .

ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

A-4B04000-70138548-M-0074753587-20050707 05847051878 02 164769953

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

_74.753.587 -
NUMERO 2

SANDOVAL VALBUENA

AFELLIDOS

......
e




T \
FecHA DE NAcimENTO  22-PIC-1978
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO T "
1,850 . B h MU
ESTATURA, - GS RAH - SEXO..

11-ABR-1997 AGUAZUL :
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION O‘f %
REGISTRADORA NACIONAL

e sl

i

A-4804000-701 38545-M-O‘5?475353T-2005070? 05847051878 02 164769953
b |
:_ REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
| . CEDULA DE CIUDADANIA
K 74.753.587 - .
UMERO R

SANDOVAL VALBUENA

! AFELLIDOS




12/2/25, 16:44 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YMobi1Ywffe7lyJHG8so+w==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ iy
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION rare3sst
NOMBRES NILSON
APELLIDOS SANDOVAL VALBUENA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivo | CAPRESOCA | cONTRIBUTIVO | 17/12/2020 | 3111212099 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de [02/12/2025 T A A A A e
Impresion:| 16:43:46 ori(::;n' 2800:484:ef7d:2400:d801:cc1a:6ec7:ca07

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YMobi1Ywffe7lyJHG8so+w==




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUra>

Medellin, 06 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C74753587 SANDOVAL VALBUENA NILSON 07/02/2025 z15592g1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

v,z‘f,.___y';y//_,/

Direcci.c')n 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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/02/2025 15:34:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.34, 172.16.42.57




Bogota D.C., febrero 11 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que NILSON
SANDOVAL VALBUENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 74753587, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: ACTIVIDADES LABORALES SEGURAS ALS S.A.S
ENTRENADOR: JHONNIER FABIAN USECHE CARDOZO

SEDE DONDE SE FORMO: ACTIVIDADES LABORALES SEGURAS S.A.S
EMPLEADOR: UNION TEMPORAL CYU 2024 - =

ASEGURADORA DE RIESGOS LABQRALES DEL TRA’B&E@R’.’%URA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 14/11/2024 a 17/11/2024
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia febrero 11 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 Mo. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 12, Bogota D.C
5186868 Recepcitn de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014470068 @ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-12

Nombres y apellidos: NILSON SANDOVAL VALBUENA CC: 74753587

Fecha de nacimiento: 22/12/1978 Edad: 46 Sexo: MASCULINO
Empresa: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z Fecha ingreso: 2025-02-12 / 07:58:20
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-02-12 / 12:00:56

Cargo: OFICIAL DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO + EXAMEN MEDICO DE APTITUD
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
.« VISIOMETRIA « PERFIL LIPIDICO S D CIAERTE A doi
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: NECESITA INICIAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009, Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST, La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

- .
KAREN ALEXAMDRA CUELLO B
ALVAREL NP B gtk b

M SUFUMIDAD ¥ SALBD EN EL TRARASC
RESCLUCION OS2 DE 31,913033

KAREN CUELLO NILSON SANDOVAL VALBUENA
RM: 56077671 CC: 74753587
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Menteria - Peraira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



capresoca
- Cnitlimad para la Qende -

NIT. 861 856 000-7

capresoca REGIMEN CONTRIBUTIVO

: AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FO-AS-08
2023/07117
V.03

No. De Radicado

Fecha de Radicado

[o]m]M]Aa]a]x]

Cuislimod P {a Gentle RECIBIDO
NIT. 891.856.0007 " CRISTIAN ROMERO HERNANDEZ
FECHA:13/02/2025

[1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las Instr

1es que se encuentren anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion » Colizante o Cabeza da Farvilla v 3. Régimen

A, Individual: eneficioro 0 i acicioral I__ A Contributive 7
Apllacién [V 5. Reporiedervedsd [~ B.Colectiva | C.lnstitucional |  D.DeOficio i B. Subsidiado I
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cddigo (A Registrar por EPS)

ACotizante | B,CabezadeFamilia |  C.Beneficiario | A Dependiente |y B.Independiente |  C.Pensionade | Elija un elemento,
A, Afiliacion
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del Cotizante o cabeza de Familia)

6. Apellidos y Nombres

SANDOVAL Ingrese Segundo Apellido. Ingrese Primer Nombre. ‘ Ingrese Segundo Nombre.
Primer Apellido VALBUENA NILSON
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Seleccione tipo documento. CC Ingrese Nro. Documento. 74.753.587 FITmv 22/12/1978 Seleccione una fecha.

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS - Datos Persc

11. Etnia | 12. Discapacidad

13. 14,

E )

Puntaje SISBEN

Grupo de Pobl

o
1 F

Condicion

TIper[C

Tipo
FIONT M

Seleccione Elnia.

BN

Ingrese puntaje SISBEN

Elija un elemento.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
Haga clic aqul para escribir la ARL. SURA

16. Administradora de Pensiones
Ingrese Fondo Pensiones PORVENIR

17.

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

2.076.525 Ingrese IBC

18. Residencia
Cra 19 70-4 brr centro Ingrese Teléfono Fijo 3223314902 sandovalnilson75(@gmail.com
Direccién | Teléfono fijo | Teléfono celular | Correo electrénico
BOGOTA Urbana [V NTR( BOGOTA
Zona
Municipio / Distrito | [ Rural [~ | Localidad /| Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y Nombres

Frimer Apel

Seguida Apellida

Frimer Nambre |

Segundo Nombre,

20. Tipo de documento de identidad 21. MNumero de documento de identidad

ne tipoe doc Ingrese Nro, Decumento,

22, Sexo

FIrmi™

Fecha de Nacimiento

Seleccione una fecha.

Datos Basicos de Identificacion de los Beneficiarios y de los Afiliados adicionales
24. Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de Documento de Identidad 26. Numero de Documento de Identidad

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenino | Masculino

MM A A

B1

B2

B3

B4

Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 3.

Discapacidad

Tipo

Condicién

F

N M

B1

B2

B3

B4

32. Datos de Residencia

Municipio / Distrito £0ha

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo | Celular

33. Valor de la UPC del Afillado adicional
(Registra EP)S

B1

B2

B3

B4

B5

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Coadigo de la IPS (Registra EFS)

Cc

B_|




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

35. Nombre o Razon Social 36. Tipo de documento de identificacion | 37. MNumero de documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador
UNION TEMPORAL OBRAS CYZ NIT 901.898.137-2 Pensiones (Registra EPS)
Ingrese Nombre Razon social. Seleccione tipo documento. Ingrese Nro. Documento.
39. Ubicacion CALLET7B120%0 3118721705 ol foimricTimiy g Bogoti Bogota
Direccién | Teléfono Correo Electrénico | Municipio / Distrito | Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

10. Terminacicn de la relacion laboral o perdida laboral de las condiciones para seguir

-

[ 1. Modificacién de datos bésices de identificacion

[ 2 Correccitn de datos basicos de identificacion

[ 3. Actualizacion del docurento de identidad

[T 4 Actualizaciény correceion de datos cormplementarios
[ 5 Terminacion de la Inscripcion en la EPS. Céigo
[ B Reinscripcin enla EPS

[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
[ 8. Exciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

200000000

r\? 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar.

colizando

13 Modlidat | A Régimen Contributivo
14.Traslado [ A MismoRegimen

15. Reporte de Fallecimiento

16. Reporte del trémite de protecion al cesante
17, Reporte de |a calidad de Pre-Pensionado

18, Reporte de |a calidad de Pensionado

11, Vinculacicn a una entidad autorizada para afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones da una entidad autorizada afiliaciones colectivas

[ B. Régimen Subsidiado
[ B. Diferente Régimen

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos Basicos De Identificacion

Primer Apellido.
Primer Apellido

Ingrese segunde apellido.
Segundo Apellido

Primer Nombre.

Primer Nombre.

Segundo Nombre
Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de Nacimiento 42, Fecha
Seleccione tipo documento Ingrese Nro. mento. F r M r DDMMA A Kﬂ I[} 7-02- 2‘:’24
43. EPS Anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Ingrese EFS Elija un codigo, Ingrese Caja compensacion o Pagador pension.

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

r— 46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados dicionales
r- 47. Declaracion de |a no obligacion de afiliarse al régimen Contributivo, Especial o de Excepcian

!_ 48, Declaracion de Exstencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios
[ 49 Declaracion de la no intencion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud
[7 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de fariliay de sus beneficiados o afiliades adicionales

I‘;’: 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacidn que se genera de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entodades piblicas que por sus

funciones |la requieran

v

W 53, Autorizacion para que la EPS emvie informacion al correo o al celular como mensaje de teso

Decreto 1377 de 2013

52. 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 o previsto en |a ley 1581 de 2012 y del

NMsan Sopdort|

VIIl. FIRMAS 7
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

[ 56. Anexo copla del documento de identidad:

CN RC T
camtdad: [ ] [ [ |

cc PA cD

sC

| ) [—

L Jtotau [ ]




[™" 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por 1a autoridad competerte
r- 58, Copia del registro civl de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de congiliacion osentencia judicial que declare la union rmarital

,— 59. Copla de la escritura piblica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica acta de conciliacion o senincia judicial que
declare la terminacion de la union marital

]_ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor {[; 61. Copia de la Orden judicial o del acto administrativo de custodia

l— 62. Documento en que consle la pérdida de |a palria potestad o el certificado de defuncicn de los padres 0la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
I_ 63. Copia de |a aulorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud r— 64, Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada cara realizar sfiliaciones colectias
i_ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Coédigo del icipi Cédigo Depar Namero de Ficha Puntaje Nivel =1
’_sa | '—J—| ] A D DM M/ \
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Ingrese Primer Apellido Ingrese o apellido | Ingrese Primer Nombre Ingrese Segundo nombre
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre. Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Firma del Funcionario
Seleccione tipo documento |
OBSERVACIONES

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones conlenidas en el capltulo VIl del formulario.




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NILSON SANDOVAL VALBUENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.753.587, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

siedad Administrations de Fondos de Pansiohes y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.321-3




. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) NILSON SANDOVAL VALBUENA identificado(a) con CC No. 74753587, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/02/2025.

o
M_fg«p

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio l:-



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
WUENDY VANESA BAEZA
NAVARRO



1
" a UNION TEMPORAL OBRA C&2Z
_I e by CONTRATO DE OBRA No, CO1,PCCNTR.7119721
owITO: mcu'r:l BAJO LA MODALIDAD DT PRECIOS UNITARIDS FLIOS SIN FORMULA DI REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORIAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DIL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SDCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

[INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NomBRES Uhﬁdj \jonésq wawos EE20 NvgiiQ
CEDULA DE CIUDADANIA N* 103‘3% e I'C( LUGAR DE EXPEDICION 'Bogfo}'c( D .C .
FECHA DE INGRESO: iO[Q)JZS EDAD: 2‘8

\
GENERO Fem&‘ M no ESTRATO SOCIOECONOMICO o
lesaooow. L O ]""ﬂ"ﬁ( TIENE HUOS [CUANTOS)

Q
DIRECCION DE RESIDENCIA CQILeL{gIU‘ 5 5’6 ‘60 CIUDAD: eyu}J‘?‘Cf bC’
TELEFONO / CEL 3‘ q 24D 8500 ema: W22 0 @ Um‘o-fd{) Co

MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA OBRA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (Directiva Distrital No, 1 de
h (o - 2011)

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto)

JAcabados Aseo y serv. penerales, Cimentaciones | IE structura concreto Estructura metdlica
ey Y Instalaciones ebéctricas instalaciones hidriubicas y sanitarias Instalacidn de cubierta
Mamposteria Micropilotes Movimients de tatras Topografia Instalacidn de puertas

| Transporte y/o entrega de material Urbanismo Otro:

otro: otro: | ]
|INFORMACION DOTACION

No. De calzado g 3 [ratace camisa B fraita e pantaion 8

[EXAMEN MEDICO DE INGRESO sl Pl o L]

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

No

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: CEL: PARENTESCO:
Dotis Ncvar o 22289484650 Wedre..

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

10)D2/2S Ao /LY 10)2.(25 [1blor/2S

La Unién Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo para la labor para la cual es contratada.

(G2 oy B33

FIRMA M}o’e UT OBRAS C&2 V' FIRMA’ TRABAIADOR

| Scanned with |
E @ CamScanner”
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® _
FENIX ALTURASS.
Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUR
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08SE202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTREN!/
PARA TRABAJOEN ALTURAS

OTORGADO (A)

WUENDY VANESA BAEZA NAVARRO

Cédula de ciudadania N° 1030667619

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJADOR AUTORIZADO

- Reahzado en Bogota del (15) del mes de febrero de 2025 al (18) del mes de febrero de 2025
con una intensidad de 32 horas.

EMPRESA: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z
NIT: 901898137-2

Bereau Veritas
- i R. LEGAL: CARLOS PULIDO NTC 6072:2024
: ARL: SURA Certificado:

C0.24.01018

Cra. 82 #45A-22 Sur

¢ leidy B. Costomedka B. Britalia Kennedy ¥
SANDRA PAOLA'LEAL GUERRERO : : (601) 9460595
C.C. 1013649653 LEIDY CASTANEDA 304 3683341
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 3147645577 - 3202090161
Licencia SST 9732 del 16/12/2019 Representante Legal : .

www.fenixalturas.com
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (18) del mes de febrero de 2025 fenixalturas@gmail.com &




UNION TEMPORAL OBRAS C8Z

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA  |Version 01
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

Codigo: FT-ASIS-01

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES gencia, 0670112025
Fecha ‘ oo o7 [uu 02 I AA 2025 |Lugar: WEB
Actividad reslizada Objetivo de la Actividad:
o INDUCCION $G-S5T PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN
Charla Diana Cursa / Taller / Entrenamiento
|Reunibn .
It o |Capacitacién / Induccian )
Expositor Tema(s) Tratado(s) Flrma dal lnstructor
0 reala ind 1 e nesgos tos en obra, de des del
plan sst y ambiental para b obra, so da a conocer s pulticas sgest y ks objetives
trazados, se informa acerca de las acciones lomadas frente Lna omergencia y ks
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ elementos que s Lenen parm atencion n':mfnenchs. 3l mismo se soclakzn la matriz L&mm&ﬂ
de pebgros de la obra en las actividades a roakzar, se pr of caral de h 2
para la obva.
Participantes
Nombres y Apallidos Carge Firma
' CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA W
1 LAURA DANIELA FUENTES AVILA COORDINADOR DE PROYECTOR - “‘;C_..
CONSTRUCCIONES C&G SAS
3 WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA
4 OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA

$ FREDDY ALEXANDER ORDONEZ ASESOR ESTRUCTURAL

' CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

' MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA @ - paj-

' NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA AL Dashlaer G

Qbservaciones




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUNra>=

_—

Medellin, 07 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transacci6n

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1030667619 BAEZA NAVARRO WUENDY VANESA 10/02/2025 751631 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direcci.ém de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Importante: La informacion 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 07/02/2025 17:54:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.35.15, 198.143.41.25, 172.16.42.57




Registro
Saludio . de empresa

Estamos validando

Su solicitud de registro 02062526300 se encuentra en proceso de validacién, si se presenta alguna novedad esta sera notificada al correo electronico registrado.

Para dirigirse al inicic haga click aqui.




porvenir

séle hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

JIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WUENDY VANESA BAEZA NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.667.619, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2025.

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.

fa da Fondos de Penalones y Cesantins 5.4 - Nit. 800.144.331-3

947



.. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) WUENDY VANESA BAEZA NAVARRO identificado(a) con CC No. 1030667619,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 10/02/2025.

-
W&O

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio |-



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
ABELARDO CORREDOR
CAMACHO




gg UNION TEMPORAL OBRA C&Z
‘: i CONTRATO DE OBRA No, CO1.PCCNTR, 7119721

OBILTO: EIECUTAR RAJD LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DI RITORIAMIENTD [STRUCTURAL ETAPAS | ¥ 2 OF LA PLAZA
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES AbQIUi a.AJ APELLIDGS CD\recéo‘f CQ‘NC(CLLO

CEDULA DE CIUDADANIA N* g,o 2 S 8 qu 2 LUGAR DE EXPEDICION B%D}Q DC ;

FECHA DE INGRESO: £0AD L—I ,{
GENERO Ma ¢ CLJI QO £STRATO SOCIOECONOMICO 2
ESTADO CIviL U hion LI 17 e TIENE HUOS (CUANTOS) <3

DIRECCIGN DE RESIDENCIA Cfl”-? &E:ﬂ“g 474 QUDAD: F.,DO&FJ}Q y
ragrono/ce 3208326003 e Abelinppintuco acc ?Sé_);!mﬂ_

MEQIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LA OBRA HACE PARTE DE POEU\:CIPN VULNERABLE (Directiva Distrital No. 1 de

jacleta. 201)

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opclones del proyecto)

[eabades )O Aseoy serv, generales X |omentaciones l )C' l[mumu concreto D¢ |Estructura metdlica X
‘mi::n Y \(‘ Instalaciones eléctricas Instataciones hidriulicas v sanitarias Instalacsdn de cuterta Y4
Mamposteria k\ Microplotes \<\ Moy mbento de tierray Topografia Intalacion de puertay X‘
Transporte yfo entrega de material Urbanismo Otro:
otro: otro: [ I
INFORMACION DOTACION
Ne. De calzado L’ 0 Talla de camiza g Talla de Pantalon ‘52

[EXAMEN MEDICO DE INGRESO st 130 nNo 1
ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido: N 0

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: CEL: PARENTESCO: B
Betenice Mailg 32) 436044 Pare 1 Serhent|

INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

Al 28 02§ 0o (02028

La Unién Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo para la labor para la cual es contratado,

G4

FIRMA 5/{ DE UT OBRAS C&Z FIRMA TRABAJADOR




=



L
FENIX ALTURASS.
Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUT
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08SE202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTREN
PARA TRABAJOEN ALTURAS

OTORGADO (A)

ABELARDO CORREDOR CAMACHO

Cédula de ciudadania N° 80258472

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJADOR AUTORIZADO

Reallzado en Bogotd del (15) del mes de febrero de 2025 al (18) del mes de febrero de 2025
con una intensidad de 32 horas.

EMPRESA: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z
NIT: 901898137-2

R. LEGAL: CARLOS PULIDO Bereau Veritas
NTC 6072:2024
ARL: SURA Certificado:

C0.24.01018

b

El E 5 Cra. B2 #45A-22 Sur @
A : ) Josecd B. Britalia Kenned
- e SANDRA PAOLA LEAL GUERRERO le dq 5 COB« ] (601) 946059; J
L C.C. 1013649653 LEIDY CASTANEDA 304 3683341
=5 Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 3147645577 - 3202090161
E‘E" Licencia SST 9732 del 16/12/2019 Representante Legal Lo
www.fenixalturas.com &

14697 En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (18) del mes de febrero de 2025 fenixalturas@gmail.com &



UNION TEMPORAL ODRAS C&Z

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE
LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE | version o1
MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Codiga: FT-ASIS.01

Vigencia, 010572024

Fecha ]oow |MMFEB iuzuzs

Lugar

Objetivo de la Actividad:

SRV Thae REALIZAR INDUCCION DE PERSONAL DE INGRSO A LA OBRA
Chada Daria Curso/ Taller / Entrenamiento
Reunitn Inomatva| | Capacitacién / Inducaién X
Expositor Tema(s) Tratado(s) Firma del Instructor
L Peligros y riesgos en actividades diarias de trabajo
-Politicas de la empresa
Esp. Wendy Baeza -Responsabilidades del cargo : W%}a
L Aceptacion de responsabilidades del SG SST ,\pw
Partclpantes
Hombres y Apellides Cargo Firma

Abeluto Oedoy €.

Oﬁ'CF‘Cd <l

Observaciones

i Scanned with .

@ camScanner’



ARL | SUra=>

Medellin, 06 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

. Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
CB0258472 CORREDOR CAMACHO ABELARDO 07/02/2025 21r24123 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

(Ao’

o

DE COLOMBIA

Direccion 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 06/02/2025 16:10:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP; 181.51.34.218, 198.143.41.34, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS N

‘ E.P.S.S t __ Fecha de Radicacién
o 790853676 el aTela]

CODIGO D05, Replblica do Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instruscionas que se anexas ol io antes da diigenciaria) ] ; S - :
1. Tipo de tramite A, Aflliacian i X | 2. Tipo de Afillacién A | - Cotizants o Cabeza da Familia IX B. Colactiva I 0. De Olicio | 3. Régimen 4 Contributiva IXJ
1 Individual { = S
B. Reporte de Novedadss ;J - ficiario o Afilada ad : (‘ Institis c‘mnal | B. Subsidiada I J
e e il |5 'l.'l;;dé T d . | cudigo = L
A Cotizante [X I B. Cabeza de Familia | J C. Buneficiario I lA. Dependiente X B. Induperldlan|u| JI C. Punslonado | | | {a reglstrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

|
CORREDOR B CAMACHO | ABELARDO
__l:[rkn_sr_gﬂo _ Segundo apellido B | - Primer nambre ) B S éé_gﬁﬁﬁd]%lﬁﬁfc_“ i
7. Tipo de documento de Identidad 8. Numero del documento de identidad |9, Sexe 10. Fecha de | —TT
CEDULA DE CIUDADANIA 80258472 |Femenino  Mascuino X |  nacimiento 02]0le 1983

1l - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

| 11. Etnia P R 12. Discapacidad |13 Puntaje SISBEN =Tl 14. Grupo de poblacién especial

! | | 'npo ’_”—| i_1 Condicidn | H | ll | r |
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL [ 16. Admini tradora de P o 17.Ingreso Base de Cotizacien -18C
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS | PORVENIR $2.287.939
18. Residencia Direccian Taléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico
CALLE63F#113A74 o 3208726003 N AR OO

Municipio / Distrita Zona I Localidad / Comuna Departamento
BOGOTAD.C. Urbana |7| i BOGOTA BOGOTAD.C.
IV ~DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (dalos basicos de identiicacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres |
____Primer apelido . i _Segundo spullldu - Primer nombre - - Sagundo nombre
omdocmentodcidmtiﬂd ., Numero del documento de identidad 22, Sexo i 23, Fecha de | --| * =1
Walainauafe o |rewel] seke ]| e o]l

Datos basicos de ldentificacidn de los beneficlarios y de los an!ladcs adicionales
24, Apellidos y.

" Primer apelido T[T Sogindospelida [ Primeivombe T Segundonombre

81
B2 |
S
=
B5

25 Tipo do documento de identidad | 26. NGmero documento de identidad ~ |et.sexse | 28.Fucha de nacimiento

[?a_gos uumplamunlanos

29, Parentesco 30. Etnia o 31. Discapacidad T T Condicién

o . s EL N T W1 | P
B1 |

S R

32. Datos de residencia - - 33. Valor de la UPC del afiliada adici
Municipio | Distrito I Zona ] Departamentoc | " Teléfono fijo yio Celular BEPS.
. ) o | Urbana Rural P ) oy (A registrar por la E.PS.)

B1
B2
B3

E; —
Saleodén da Ia L.RS. Prlmana

34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS - o T '“Fﬂ_dlun:ﬁelu?s 5 T
(A reglstrar por la E.RS.)

c | EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

V., DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA APH.IAC)ON CDI..'EGTN\,

35. Nombre o razon social 35 Tipo de documento de identificaclén | 37, Ni del d de id
UNION TEMPORAL OBRAS C & Z N[T | | | | — ¥ —1 901898137

39.Ubicacién _  Direccio Teidfore Fie | ____ Corran Elcchank [ e T T b '
CALLE 77 B # 120240 | 3125750558 | ?@%R&gf%gﬁ%auc”ﬁwescm BOGOTADC. ¢ ol




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pigina Z de 2

40, Tipo de Movedad

L] 1. Modificacion datos basicos de identificacion

| | 2. correccion de datos basicas de identificacién

[ ] 2. Actualizacién del documento de identidad

[_. l 4, Actualizacion y correccion de datos complementarios

|| 5. Terminacion de ta inscripcién en la EPS

Cidigo

|X| 6. Reinscripcion en la EPS
!_] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
|_| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

| | 9, Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

_J 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas
[ ] 12. Desvincut
[ |13, Moviidad | | A. Régimen Contributiva
|| B. Régimen Subsidiado

[ | A Mismo Regimen

|| Diferente Regimen

| | 15. Reporte de fatlecimiento

!_] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
H 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

i6n de una para realizar afillaciones colectivas

[ | 14. Trastado

!- ] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

! 10. Terminacicn de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

1. Datcs hésicos do |dentificacién
- Segundo apelido |
MNomero del documento de identidad

 Primer apelido
Tipo de documento de identidad

| Fecha de Radicacion

o[z ]o[2][2(0]2]5 ]

45. Caja de Compensacién Famlliar o Pagador de Pensiones

43, EPS Anterior | 44, Motive de Traslado

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

:] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

'—| 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

|__| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

rx| 49, Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados en una Institucion P dora de Servicios de Salud

iﬂ 50. Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

X | 51. Autorizacion para que la E.RS. reporte la informacion que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por

sus funciones la requieran
Autorizacion para que la E.R5, maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

] 52,
| 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

X

| X | 53, Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto
Vill, FIRMAS ZiL AR EH0 el :
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario | 55. El Emplead aportante o entidad m:porﬁbln de la afiliacidn colectiva, institucional o de oficic

Abelardo Corredor e \k@(«? ]
IX. ANEXOS ' 3 :
|—_| 56. Anexo copia del documento de identidad OH B8 T O O [ PA | LA r i

Cantidad [ i J | | | Total .
| R ! 1] | |
§7. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58.
59.

Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la union marital

Copla de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Plblica, Acla de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacion de union marital

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Enlrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia
- Documento que conste la perdida de |a patria potestad o el Cerlificado de Defuncion de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizanle sobre la ausencia de los dos padres

. Copia de |a autorizacion de trasiado por parte de la Superintandencia Nacional de Salud

Caertificacién de vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiiaciones colectivas

. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades compatentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL : _ , T B
G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN | 68. Fecha de Radicacion [ 69. Fecha de Validacion

Codigo del Municipio Codigoe del Deparlamanto Nomero de Ficha Puntaje i i .
7 |lofe ezl 2lal2fs]| (oo fuwllala]a]4]

(] [_T11] l . |
70. Datos funcionario que realiza la v: - ) ]
Primer apellido Primer nombre

Tl

Mivel

Tipe de documento de Id.mid;

l Segundo nombre

71. Firma del funcienario

Observaciones:

Nombra y documento de identidad del sjecutive comercial [ Sello de radicacién | RECIN0O ?5%% . Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA s AT
C.C.No.900.282.038 Focta__09-02-2025

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

“ EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nergsiro compramiso 88 cantigs
NIT. 800251 440-6

Nombre del Afiliado _ ABELARDO CORREDOR CAMACHO

Previo al diligenclamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Pacienta?
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? ]
¢ Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? [x][no]
¢ Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? @
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por fa EPS? [X][no]
iAutoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular? [

Abelardo Corredor
Firma del Afiliado ABELARDO CORREDOR CAMACHO
Documento de Identidad 80258472

FIRMA A RUEGO
A ruego del sefior{a) quien se identifica con la cédula
de cludadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre &l sefior(a)
, Quien es mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perienece al senor(a)
El firmante a ruego Huella Indice
Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:
Edad:
Direccion de domicilia:
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
ABELARDO CORREDOR CAMACHO , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogoté en el nimero de teléfonc 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencion de requermientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacidn de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2018,
y en los articules 7y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacion a favor de ofro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivaca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a |as autorizadas por la Constitucian y Ia ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corpaorativas, administrativas, de informacion, comercializacidn, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y demés medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyende bases de datos respecto de dalos sensibles) para fines de investigacion y desarrolle de nuevas productos o servicios; dar a conocer,
transferir ylo transmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
comp a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vincule licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos v archivos de cualquier Enfidad Privada o Publica; consullar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros.
compaiiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualguier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida, Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi misma, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas intemas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimienta de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compafiia y/o comeo electrnico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma veluntaria.

Fma__Abelardo Corredor
Nombre: ABELARDO CORREDOR CAMACHO

dentificacion: 80258472

Fecha_08-02-2025




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ABELARDO CORREDOR CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.258.472, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

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.

Saoiedad Administradoma de Fondos de Pansiones v Cesantias S A, - Ni




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) ABELARDO CORREDOR CAMACHO identificado(a) con CC No. 80258472, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/02/2025.

_
M_g—w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

Vigilade Supersubsidio |45



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
WILSON MANUEL HEREDIA



& UNION TEMPORAL OBRA C&2
b ! S CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR.7119721

DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

ORIETO: TALCUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUQS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTD ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 7 DE LA PLAZA

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

|INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES \Nl.\COﬂ manJ_Q APELLIDOS H?Ffdla OrdOﬁez

|C£DULA DE CIUDADANIA N q ?) 02 l S ‘Cf LUGAR DE EXPEDICION \AOTGLM, 631

M

nwumm;omzn g EDAD: 5§

GENERD me Fl() ESTRATO SOCIOECONOMICO 2

|estano e QOH:ef [0) TIENE HUOS (CUANTOS) G

mecoonessooan L Ulle C3EAHUY =12 oo 00 J05 lergteles Popla

miovo e SNZ622319 cwn dinarliddier(320@omall com
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR f LA OBRA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (D ectiva Distrital No. 1 de
SITP, Trarspilenio Arlmpﬂ{'ﬂ(bbf 2011)

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto)

Acabados W Jaseoyser genesies. | W [Gmentaciones I)C Itsmnctut concreto A 'inmmn metsica | <
Kty Y 3 |instatsciones eiéctricas | ¥ [instataciones hidraubicas y sanitarias Instalacién de cubierta | MC
Mamposteria W |micropiotes N [Movimient de teras Topografia nstalacién de pusrtas i
Transporte y/o entrega de material Urbanismo Otro:

otro: ot I I
|INFORMACION DOTACION

No. De catzado Y72 [rota decamisa L [ratscerantaion 32
[ExaméN mepico De INGRESO sl ] wo {

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido:

NO
|EN CASO DE EMERGENCLA LLAMAR A CEL: PARENTESCO: N
Ding Luz ftereclic 3183200114 Hja
|INGRESO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS SALUD PENSION ARL CESANTIAS

Caplal] s dlwd, 06 (0Y2S Rowony, De/od/2s|  Suic Ol

0002/

T
La Unidn Temporal Obra C & Z certifica que el trabajador es iddneo para la labor para la cual es contratado.

é“)/’% L Ssonllertdo

FIRMA R/LOE UT OBRAS C&Z FIRMA TRABAJADOR

Scanned with
CamScanner’









& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (&) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-12
Nombres y apellidos: WILSON MANUEL HEREDIA CC: 73021519
ORDONEZ Edad: 55 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 12/01/1970 Fecha ingreso: 2025-02-12 / 06:36:57
Empresa: UNION TEMPORAL OBRAS C&Z Fecha salida: 2025-02-12 / 07:08:21

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato, Articulo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

'
a1

Yaisan Conedor Cordenas SIN e, —
Médico Ocvpockonal
Resclociin 2383/2023
YEISSON GERMAN CORREDOR WILSON MANUEL HEREDIA
CARDENAS ORDONEZ
RM: 80259800 CC: 73021519
Firma vy sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibon Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Peraira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



UNION TEMPORAL DBRAS CAZ Codigo: FT-ASIS.01

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE

=
Pt LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1 Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE | varwon 01
lﬁ o MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA 8OCIAL
g REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Vigancia 010082024
Fecha | 0010 Imr:a l AA 2025 Lugan
Objetivo de la Actividad:
Activided reaizada REALIZAR INDUCCION DE PERSONAL DE INGRSO A LA OBRA
Chara Duana Curso / Taller | Entrenamsnto
Reundn infommatva | Capacitacion [ Induccidn X
Expositor Tema(s) Tratado{s) Firma del instructor
Peligros y riesgos en actividades diarias de trabajo
-Politicas de la empresa
- f g
Esp. Wendy Baeza | Responsabilidades del cargo W
L Aceptacion de responsabilidades del SG SST \Qq}@ﬁ
Participantes
Nombras y Apeliidos Cargo Flema

Wiloon Manel Hovecha F 3021549

L,U,‘L‘SOV\ [Heotd o

Observaciones

Scanned with
CamScanner”



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 06 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C73021519 HEREDIA ORDONEZ WILSON MANUEL 07/02/2025 62171208 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

.;/"_/‘_/'

&:.:_,-',..‘._ g
Direccion 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 informaciéon contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/02/2025 16;06:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |IP: 181.51.34.218, 198.143.41.34, 172.16.42.57



VIBRARD S :n_._-r_l‘?]

Te entlende. Ta atiende

B. REPORTE DE NOVEDADES

FORMULARIO No.

Pagina 2 de 2

40_ Tipo de Novedad
1. Modifi ion datos basi

Caodigo
[18. Reinscripcion en la EPS

de identificacion
G 2. Correccion de los datas basicos de Identificacion
D 3. Actualizacion del documento de identidad,
D 4. Aclualizacion y comreccion datos complementanios,
[ s Terminacién de ia inscripcién en 1a EPS,

[]7 inciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afilados adicionales
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
[:] 10, Terminacion de la relacion laboral o pérdida de condiclones para seguir cotizando.

13 Mowilidad

0 OOd

14. Traslado

OO

D A Regimen Contributivo
[] 8. Régimen Subsidiade
(] A. mismo Régimen

[] 8. Diferente Regimen

[ 115, Reporte de fallecimiento,

16. Reporte del tramite de proteccion &l cesante.
17 Raporta de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de (a calidad de pensionado.

11 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilisciones colectivas.

41, Dates basicos de dentificacion

Frimar apelids

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primar nombia

Hegunds nombre

Tipo de documento de iﬁemidfg ] Numera de documento de identidad

Sexo

Famening D Mascuiing D

| Fecha da miacimienio
|

42, Fecha i

43 EPS anterior

44. Motivo de traslado

Cédigo | ]

45, Caja de Compensacion

“amiliar o Fag

Al
ador de

!

li’.ansion.u

215

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Deci

ion de dep

[
0
0
]
]
O
-
O

ia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales

47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcidn

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulte que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicidn de beneficiarios

40 Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familla, beneficiarics o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Saiud.

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

51 Awtorizacion para gue fa EPS repone fa informacion que se genere de |a afiliacion o del reporte de novedades a ia base de dalos de afillados vigente y a las entidades
plblicas que por sus funciones la requitran

52, Autorizacion para que la EPS maneje los dalos parsonales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales de acuerdo con lo previsto
an la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o el celular como mensajes de texlo

Vill. FIRMAS

LIX. ANEXOS

Wi /501 m Aereolin/y

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55 El empleador aportante o

S5 hle de la afiliacidn colectiva. tnstitucional o de Oficio

57. Copia del d de in

56. Copia documento de idenlidad

Cantidad ||

]

L]

de los dos padres

000 000 OO0 O

| perr
o

O O
por la autoridad competente,
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declars la unidn marital
58. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declars la separacion de cuerpos y escritura publica, acla de conciliacian o

santencia |udicial que declare la terminacion de la union marital,
. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria polestad, o el certificado de defuncitn de los padres o la declaracion suserita por el colizante sobre la ausencia

0 i

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
84, Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas
65, Copla del acto administrative o providencia de ias autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. |dentificacion de la Entidad Territorial

Cédigo del Municipio Codigo vel Depanamento

Numera de ficha

67. Datos del SISBEN

Funtaje Nival

8. Fecha de radicacion

L0, T SR |

68, Fecha de validacion

70. Datos del funcionano que realiza la validacian

Py whllics |

I

Tipo documento de identidad

My

gaculnenty de denlidad

71. Firma del funcionario

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declar

en el capitulo VIl del formulario.

163



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

itfalsolud

Te antiende, Ta atlende

|. DATOS DEL TRAMITE

(Laa iag inshuccionas que se

tran anexas al fo

FORMULARIO No.

Namero de Radicaci

Fecha de Radi n

RS

antes g diy !

Pagina 1 de 2

‘' L

1 Tipo de Tramite

A Afiliacion B Reports da Novedad D

2 Tipo de Afiliacion

. Colectiva

Cetizame o Cabeza de Familia
- Beneficianc o afiiado adicienal
C Instiucional |:] D. D Oficio

A Individual

3. Régimen

A Conttibtivo M

B Susidinde [

4 Tipo de afilado
A Cuﬁznr&tl@ B, Cabeza de Familia ]:l

L}

C Beneficianc D

Tipo de colizante
m & Independiente ||

. Pensionado []

Codiga
(@ registrar por la EPS) :l

Il, Datos basicos de identificacion (del cotizante o cabeza de familia)

A Dependiente
A. AFILIACION

6. Apalides y nombres complatos

WMeRED A

Phmes apsiioo

LU EL

Segunds speing

Wwitsom

AMANUEL

Segunde nombie

7 Tipo documento de dentidad

€]

B Numero de documenta de identidad
23p2ls1 g

G, Sexn

Famening [j Masculing @

10 Fecha de nacimiento

2100 [ sy3i0

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12 Discapacidacd

vips [FTH W

Condicion | T I [

[ T3 Puntme SISBEN

14 Grupo de pablacion especial

15 Administradera de Riesgos Laborales - ARL

SuUea

16 Admirusiradora de Pensionas

PORVENIL

I 17 Ingresos base da cotizacion - [BC 22 8:{(:‘3 q

18 Residencia Ke_ 41éc 17 GQ‘A ZCT

Lilrmc

| 3012622319

.:J Aayd: ddier13zo
a8

Coires alec:

6cscrm

MunicrarEstrio i

Urbani
Rural

Gobota

LEpATEmEND

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos da identificacion del cdnyuge o compafero(a) parmanenta colizanis

16 Apeliidcs y nombras complalos

Primar apaiiice

il ] T

Soaunid hambne

20 Tipo documento de identidad

21 Numero de documento de identidad

22 Saxo

Femaning D Mascukng D

23. Fecha de nacimianto

3 R (R

Datos basicos da identificacidn de los benaefi
24, Apeliidos y nombres complelos

ciarios y de los afiliados adicionales

Sagunda fambre

B1

B2
B3

B

25 Tipo de documenta de identidad

26 Numero da documento de identidad

i Saxo

Férmoisng

Masculing

o

B1

B2

B3

Bd

BY

NERERE

29 Parentasco

30. Etnia

31 Discapacided

[

Datos de residencia Zon
M Urbania

span/Dilsrite

Rual D

33 Valor de la UPC del sﬂmo adrclonal

(& registtar por la EFS

Selecclon de |a IPS primaria

34 Nombre de la Institucién Prestedora e Servicios de Sal

ud - IPS

Codigo de la IPS

|a registrar por la EPE)
3%

c

B

B

&

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

35 Nombre o razon socal

Unon TEmforal oBrAY CYZ

e

36 Tipo de documento
tie identificacior
!

37 NOmero cel documento da idenlificacion

4014991323-2

[t

38 Tipn de aporienie o pagader & pensiones

VGRS

cale a6 # A10-40 17 AT

212 S‘?J’(}S £

10\ NALLO N 5t TYCCione]

L9 8. Foaat -corp

G:OE:OM

| doecm

Do paramanto




20/2/25, 8:55 RV: AFILIACION EMPRESA Y TRABAJADORES - UNION TEMPORAL OBRAS CYZ - nomina.construccionescyg@gmail.com - Gmail

[
T

= M Gmail Q, Buscar en el correa electronico

ia
Redactar

A continuacion, relaciono las personas afiliadas:

Recibidos

Destacados I b 1 2 NIT FECHA

Pospuestos APELLIDOIAPELLIDO| NomBRE| NOMBRE | P POC [N°DOC | empLeADOR|iNICIO | TPOAFI

Enviados RUBIANO LOPEZ _ |PEDRO |ANTONIO |CC 10441466 | 901898137 | 07/02/2025 | COTIZANTE

Borradores HEREDIA |ORDONEZ|WILSON |MANUEL |CC 73021519 | 901898137 | 07/02/2025 | COTIZANTE

Mas

OBSERVACION: Si el cotizante cuenta con beneficiarios anexar copia de los documentos de identidad y r

Etiquetas de afiliacion.

INSCRIPCION CUENTAS

LIQUIDACIONES Es preciso indicar que el Articulo 20 de la Ley 962 de 2005 sefiala: “Supresion de sellos. En el desarrollo de las ac
Nomina Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o técnica

e DENGMIRA tramite de documentos, salvo los que se requieran por motivos de seguridad..." (Subrayado propio)

. PAGO LIQUIDACIONES En cuanto al soporte de radicacion, la Ley 527 de 1999 y la Ley 962 de 2005 (Ley anti tramites), establecen que
este medio tiene total validez y es objeto de plena prueba.

Califica tu experiencia clic aqui { -1
con Capitalsalud EPS-S. i,

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQZ TMHNxGQPQbSnXmKdwpdmLfsz 171



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILSON MANUEL HEREDIA ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.021.519, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

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 i y actualice su Historia Laboral.

5 Bnciedad Administradaora de Fondos de Pensiones y O




. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) WILSON MANUEL HEREDIA ORDONEZ identificado(a) con CC No. 73021519,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/02/2025.

o
; -

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio l...‘_.'_

s



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
MELVIS CARINA PAEZ
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UNION TEMPORAL OBRAS CAZ

EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SN FORMULA DE
REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA  [Version 01
DISTRITAL DE MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTD PARA LA ECONOMIA SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Couge FT-ASIS-01

{Vgencia 0RO1Z025

(Capacitacién | Induccidn

Fecha |00 o7 [Mm 02 | AA 2025  |Luger: wEB
Actividad resilzada ]m*hmm:
Chata Dana Curso ! Taller / Entrenamiento |INDUCCION 5G-55T PARA LA OBRA DE PLAZA DE MERCADO TRINIDAD GALAN

Exposher Temals) Tratadols) Firma del Instructor
Il mwummummmww
ww,mmhmuﬁlwuwmyuw
trazados se informa acerca de las aces una e
NANCY JOHANA PULIDO GOMEZ ot e i Y mgp
de pelgros de la obra en las. 8 reakiar, oo pr ol canal do cor cio 2
para ia obra
Participantes
Nombres y Apeliidos Cargo Firma
CARLOS EDUARDO PULIDO GOMEZ DIRECTOR DE OBRA W
COORDINADOR DE PROYECTOR -
LAURA DANIELA FUENTES AVILA CONSTRUCCIONES C&G SAS W
WUENDY VANESA BAEZA PROFESIONAL SISOMA
OSCAR LEONARDO ROMERO TECNICO ELECTRICISTA
s FREDDY ALEXANDER ORDONEZ ASESOR ESTRUCTURAL
. CESAR AUGUSTO PULIDO NIRO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
’ MELVIS CARINA PAEZ AYUDANTE DE OBRA Hs ¢ pos
. NILSON SANDOVAL VALBUENA OFICIAL DE OBRA PRSP B S vmilisitis bt
»
w
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’ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL |SUrAs

Medellin, 06 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
X5885108 PAEZ MELVIS CARINA 07/02/2025 8143X215 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

gy

A

Direccion 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

Este certificado fue generado con ta informacion registrada en la base de datos el 06/02/2025 16:01:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.34, 172.16.42.57
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(( VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MELVIS CARINA PAEZ identificado/a con documento de
identidad Permiso Proteccién Temporal nimero 5885108, se encuentra afiliado/a desde 24/07/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 13 de febrero de 2075

<
kf{[. i L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Diecién: Carvera 10 No. 72 - 33 Torre B Piap 11, Bogotd 0.C., Colombia  Conmudtador; (#57) 601 489 0U09; Linea Grabta: 91 BOOO 410806 WHW, Colpensianes.gov.co



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
coLsuBsIDIO

HACE CONSTAR:
Que el(la) sefior(a) CARINA PAEZ MELVIS identificado(a) con PT No. 5885108, se encuentra
afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL OBRAS CYZ
con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a ia Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/02/2025.

_
M__w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccién Afiliacion y Postulacién.

Bogota D.C. 13/02/2025

‘

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio



DOCUMENTOS DE INGRESO DE
PEDRO ANTONIO RUBIANO



y
£ UNION TEMPORAL OBRA C&Z

jju CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR.7119721

OBIETO: LICUTAR BAID LA MODALIDAD DE PRICIOS UNITARIOS FLIOS % FORMULA DE REAJISTE LAS DIRAS OF REFOAZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 108 LA PLAZA
DISTRITAL Of MERCADO TRINTDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL

DATOS DE INGRESO DE PERSONAL

|INFORMACION PERSONAL DEL EMPLEADO

NOMBRES Pﬁ’dfo A h;O APELLIDOS de‘aho LOD??
i DULA DE CIUDADANIA N° 1‘?‘1414@6 LUGAR DE EXPEDICION Bazﬂn O €,
monscs: HI07/25 o OR

GEnero MUJLUIIT\O ESTAATO SOOECONNACD oL

£5TADO CVL Cuiﬂdﬁ TIENE HUOS (CUANTOS) 3

DIRECCION DE RESIDENCIA (‘l'u 10q &Hﬂé’]% 503 ovonn &5}3{&

TELEFONO / CEL 3&)‘{265{6138 : E-MAIL:

matlssmuurmrmmm ALAOBRA HACE PARTE DE POBLACION VULNERABLE (Directiva Distrital No. 1 de
2013)

CARGO A DESEMPENAR - (Area de trabajo entre las opciones del proyecto)

frcabados x Aipn y 1ery. i K )( Estructurs concrete Yl!mmnﬁa

m’”' N [mstataciones eibctricas [imtwacones kukcas v sntanas o instalacdn de cubierta

Pampostera [Maropiores | Movimaento dr ecras Topografia Jimeatacién de puertay \

Transporte y/o entrega de matenal Urbansmo Otro:

otro: otro:

INFORMACION DOTACION

No.De catzado Z” Taka de camisa L 7alta de Pantaion 36

|examén mEoico DE NGRESO s X . NO

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Padece o ha padecido: N 0

PARENTESCO: H .

Tuusn;aﬂct U Iamo glquéagzzc(? U()

INGRESO AL StS‘I’iM.MI SEGURIDAD SOCIAL

EPS SALUD PENSION ARI, CESANTWAS
05O/ 28 0g/02128  |00|0Z/75

(2L - b

ryﬁnyﬁcmoamm FIRMA TRABAJADOR




.4 DE COLOMBIA
CACION PERSONAL
DE GILIDADANIA
19.441.466
IANO LOPEZ

DRO AN Tomo

-,

2 Yo QUL‘thﬁG L :
: —-F-m-i "

FECHA DE NACIMIENTO m&m
VILLETA

{Cumﬁm’

LUGAR DE NAGIMIENTO

1770 O+ ™M

ESTATURA | @GS RH SExo

20-AGO-1979 BOGOTADC
FscvamnmmM"Tm"

A-1500150-00451319-M-0019441466-20130827 003450452841 39118129
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: UNION TEMPORAL OBRAS CAZ Codigo FT-ASS01

i EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FUOS ST FORMULA DE

r R LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ETAPAS 1Y 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE [ versen 01

‘, 'Sy MERCADO TRINIDAD GALAN DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL
rw o REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Vigenoa 01052024
Fachi I Do lum [ AA 2028 Luger:
Objetivo de La Actividad:
Achidadvcinete REALIZAR INDUCCION DE PERSONAL DE INGRSO A LA OBRA
Charla Duana Curso/ Tafler / Entrenamiento
Reunin Informatva Capacitacin [ Induccién X
s e Temate} Tratade(s) Firms del instructor

Peligros y riesgos en actividades diarias de trabajo
-Politicas de la empresa

Esp. Wendy Bacza -Responsabilidades del cargo

- Aceptacion de responsabilidades del SG SST

Participantss

MNombres y Apellidos Cargo

-

pedYO Ah’(onf v Ru B\qr‘o A 3udun+@
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SUPERINTENDENCYA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(o4

ARL [SUa =

==

Medellin, 06 de February de 2025

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 UNION TEMPORAL
OBRAS C&Z.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C19441466 RUBIANO LOPEZ PEDRO ANTONIO 07/02/2025 16392618 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,
oS
om Ll

Direccion 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 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/02/2025 15:55:23
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.218, 198.143.41.34, 172.16.42.57



v
(@ Vi DA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO ANTONIO RUBIANO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19441466, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y s5u
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de febrero de 2075.

.
,‘E__:‘-‘._'.-_u Lt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Dineccion: Carrera 10 Mo.72 - 33 Torre B Pisp 11, Bogend O.C, Colomira  Conmutader: (+57) 601 489 0909: Linea Gratuita: 01 HHO0 410909 www.colpensiones. gov.co
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(& FORMULARIO No.

capitalsalc

Paginis 2 de 7
nde. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES
40 Tipo de Novedad
1 Modificacion datos basicos de denbficacson D 11 Vinculacion a una entdad para afilaciones colectivas
[ 12 Corecaon de fos tatos basicos de Identificacion )iz o lacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ )3 Actatizacion del documento de identidad [T113 mowiidad [T] A regimen Contrabutiva
j 4 Actushizamon y comecton datos compiemantanos D B Regimen Subsidiaido
[ 15 Terminacion ge ia inscripeion en 1a £55 []14 Trasiado [] A Mismo Regimen
Codigo :] D B Diferente Regimen
:}ﬁ Renscripoon en fa EPS D 15 Repone de fallecimiento
j 7 Inchusion de beneficianos o de afilados agicionales. D 16 Reporte del wamite de protecaion al cesante
[_]8 Exciusion de beneficianos o de afifados adicionaies [J17 Reporte de ia eatidad de Pre.pensionago
:] # Inicio de relacion laboral o adquision de condiciones para colizar D 18 Repone de la calidad de pensonado
[_]10. Terminacion de [a relacion laboral o perdica de condicionss para seguir cetizando
Vi DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos basicos de wenbficacion
Tipe de documento de identid Numero de docurmento de I&énhaan Sexo I Fecha de nacimuento I 42 Fecha
FL‘—I ] Famerme D Mascubng D[ | | <3 |0 '1.; 20 8
43 EPS antenor 44 Motivo de trasiado 45 Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de depenilenca econdmica de ios beneficianios y afiliados adicionales

47 Declaracion de la no obhigacdn de afiliarse al regimen contributive. especial o de excepaon

48 Deciaracion de existencia de mzones de luerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de benehicianos

45 Declaracion de no mtemacion del colzanie. cabeza de famiha, beneficianos o afikados adicronales &n una nstiucon Prestadora de Servicios de Salud

50 Autonzacion para que la EPS solicile y Obtenga datos y coga de 13 histona chinica del cotizante o cabezs de familia y de sus beneficancs o afilados adicionales

51 Aulorizacion para que la EPS reporte fa informacion que se Qenere e la afiiacion o de! reporte de novedadles a ia base de datos de afiiados vigente y a las enlidades
publicas que por sus funciones la regquieran

52 Autorizacion para gue s EPS je log datos per del o 0 cabeza de famiha y de sus beneficianos o afliados adicionales de acuerdo con lo previsic
enlaley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013

53 Autorizacion para que |3 EPS envie mformacion al corres slectronico o &l celular como mensages de texto

0 000000

Vill. FIRMAS
54 Ei m«z;‘nﬁ}é&g uR&bL% 55 _El empleador aportante o e%ﬂe Ia afiiacion colectiva. Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

56 Copia documento de identidad R [0 CE
cewa [ [J OO0 OO O O we[—

5T Copia del dictamen de incapacidad permanente emilide por la aulondad competente

58 Copia det registro civil de matrimonio, o de |a escritura publica acla de canciliacion o sentencia judioal que declare fa union marnitsl

56 Copia de la esentura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia Juticial que declare la separacion de cuSTpos y eacrilura publica, acta de conciliacion o
sentencia jdicial que declare la terminacion de fa urvon mantal

G0 Copia del cerfificado de adopicion © dcta de sntrega del merior

61 Copia de la orden judicial o dei acto administrativo de cusiodia

Cocumento en gue conste |a perdida de k3 patia polestad. o el cerlificade de defuncion de los padres o 1a deciaracion suscila por el colizante sobre (s BUSENCE

de ios dos padies

Copia de la sutonzacion de raslado por parte ge |a Supenntendenca Nacional de Salug

Cenficacdin de vinculacion @ una entidad auranzada para realizac afliacionss colectivas

Copia del acto admnistrativo o providencia de |35 auloridades Ccompelentes en [a que conste |a calidad de beneficanc o se ordene la afliacion de aficia

-
B o=

000 000 000 0

g

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion da la Entidad Territonial 67 Cwatos del SISBEN 88 Fecha de radicacion £8. Fecha de valitiacion

Cadgo dal Mumame Cadigo del Departaments MNumearn de ficha Puntae Mivel
! i [ l [ l | | & N O T R

70. Datos del funcionario que reakza la valdacion

| gitias i | I

Tipo documents de identidad 71 Firma del funcionano
Observaciones:
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta fa d de la infor id gi da y de las decl c i on el capi Vit del tormulario,

o~
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|. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

@

CC*)iTQISiLJi;.Ju .

FORMULARIO No.

Fecha de Radicacion

JLTTTTT (7]

(Lo las ngituccranes que se encusnian anevas al fomulanc anies oo diigenciario:

FPagira 1 de

1 Tipo de Tramile 2 Tpo ga Afilacion

& atiacon [¥]

Cotizanie o Cabeza de Famsia 3 Regimen

A indvicua @
- =y 0 0 sfikade BGcmna [

e A Contibutien [T
¢ insmucona: []

B Reparte de Nowsdaa ] B Culectiva O De Ofico

4 T de afiiado

A ’L’.'lltirm!@

8 Subwdiado D
& Tipo de colgants Codao

A Depenamnte [V ll B independants | ] C Penuonssn [:l (@ registrar por @ EPS,; | I

E Cabers ge Famila D C. Bensfciann D

A. AFILIACION
ii. Datos basicos de identificacion (del cotizante o cabeza de familia)

B Apeilidos y nombees campietos

Qud 1 AND LOPCT Ve ORO ANTOAIO
Tipo documento da |mlam»r_l B Numer de documentc de dentdand S Sexo 10 Fecha oe nacimmnt
= G AQLA Femaning [ ] Masculine [ 29 |0 qf?t q 5 €

fil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personaies

11 Etnia 12 Discapac<dad 13 Puntze SISBEN

I 14 Grupo de poblacidn especal

Tipa f E ] NM ] Comndcidn [ T i s

15 Aommistradora de Resgos Laboraies - ARL ! 18 Administradcra de Pengiones

Su Colfen sigues 14¢3 500

i 17 Ingresos base oe calzackn - [BC

@ Ressends cna AoA EyTE-13A Y 26t 3195284494 | 3195354494 |U”’L";:;tf;3_°f- K230

lCoinn
A5 ot ! ==y |

(61 GeTa

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Daios basicos de dentficac:on dal conyuge ¢ compafienia) permanents cotizants

19 Apeihcics y nombres completos

21 Mumnero de documents de identidad 22 Sexo 23 Fecha ge nacimento

[’*_l Famenng D Mascuing D | |

20 Tipo documanto de wentidad

Datos bisicos de identificacion de los benefician y de los afiliados adicionales
24 Apeiligas y nombres compietos

-1}

B2

«3 Tipo da gocumenio de dentidad 26 Numero de documento de identdad 27 Sexa 2B Facha de nacimenip

P Mpycuhine

¢ Parentesco 30 Etrua 31 Discapandad
i Condewn
T = o i

12 Datos de resdenca 33 Valor de la UPC del afilade adicana:

Lirhana Rursl

Bt

a1

@

Be

B

Seleccion de la IPS primaria

Codigo ow fa IPS
34 Nomure de la Institucitin Prestadora de Servicios de Salud - IPS 150 08 IPS

<

;]

T35 Nombre o raztn sooa)

V. BATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
¥ Tipo Je documenio 37 Numero del documento de iGentfcacion 38 50 de aporiants o Pagador 3 PeEonEs

Jnig O\Jmﬂﬂl 0‘5{2"” CYl de J:enm.-.'au:lrﬁr@ﬂ ?0 '3‘?81 31 __2

35 Ubicacion Nem AU, Ce N5Tyw iCione ")O'Eitﬂ'h

506 oA

calle A &-T20A-4 T2 Afep 31ETUA0Y [ Y90 gmei (o Cony |

(=28



20/2/25, 8:55 RV: AFILIACION EMPRESA Y TRABAJADORES - UNION TEMPORAL OBRAS CYZ - nomina.construccionescyg@gmail.com - Gmail
= M Gmail Q, Busear en el correo electrénico 3=
&
Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas

INSCRIPCION CUENTAS

. LIQUIDACIONES

Nomina

PAGO DE NOMINA

PAGO LIQUIDACIONES

A conlinuacién, relaciono las personas afiliadas:

" 1 2 " NIT FECHA
APELLIDOWAPELLIDO| NOMBRE | NomBRre | 7P POC [N°DOC | o, o bor|inicio | TIPO AFIL
— —_— e ———— e e e —— i s —e
RUBIANG LOPEZ | PEDRG  [ANTONIG (60 19441466 [901898137  [07/02/2025 | COTIZANTE
HEREDIA JORDONEZ| WILSON |MANUEL GG 73021519 | 901898137  [07/02/2025 | COTIZANTE

OBSERVACION: Si @l cotizante cuenta con beneficiarios anexar copia de fos documentos de identidad y r
de afiliacion.

Es preciso indicar que el Articulo 20 de la Ley 962 de 2005 sefiala: “Supresion de sellos. En el desarrollo de las ac
Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o técnica
tramite de documentos, salvo los que se requieran por motivos de seguridad...” (Subrayado propio)

En cuanto al soporte de radicacién, la Ley 527 de 1999 y la Ley 962 de 2005 (Ley anti tramites), establecen que
este medio tiene total validez y es objeto de plena prueba.

Califica tu experiencia m&

con Capitalsalud EPS-S.

hﬂps;ﬁmail.goegle.mnvmailfumf?tab=rm&oghl#inbox!FMfcngZTMHNxGQPQbSnXmdepdmLfsz m




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) PEDRO ANTONIO RUBIANO LOPEZ identificado(a) con CC No. 19441466, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de UNION TEMPORAL
OBRAS CYZ con NIT 9018981372:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 13/02/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/02/2025.

-~
ooty cxo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 13/02/2025

%

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio s

e
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ANEXO 3
PLANILLAS PAGADAS DE
SEGURIDAD SOCIAL DE
CUBYMET SAS



i aportes

Planilla Resumen

g £ -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
ldentificanién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Cepartamento Teléfono | Exonarado SENA e
ICBF
HIT 901205457 3 CUBYMET INGENIERIA SAS B« MENCS DE 200 COTIZANTES CONSTRUCCION carrera 98 #3220 inl 23 ap BOSOTA-BOGOTA D.E. 3108034434 5
£04
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave | Tipa Fecha Pagu:
Pension Salud Pago Planitla | Planiila Limita Pago Banco Dias Mora Valor
202501 1025-02 125620313% 4B 535176 E 202540213 205702710 | BANCOLOMEN o 57,477,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION! SALUD i CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Identificacion Hombre jCaigof Dies eC Aporte'  |Codiga] Tlas BT Aporte  |Codigo| Digs 1EC Aparte  JCod'gof Dias 180 Tarifa | Aporte | Dias [ Aporte | Exonerado | Tolal aportes
1nfig " SLNA e KCBF
ONETR 0 D Afilin ; 374D
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiados)) §3,47%, 0004 5558, 000f 53,475,000 5139, 000/ 51,475, C00f 5189,000 53,475,000 §1a,300| 504 S 5852, 300
Ciugad: BOGOTA Depro: BOGOTA D.E, (2 Affisdas) $3,475,0000  $536,000 $3,475,0000  §139,000) $3,475,0000  $139,000) 43,474,000 518,100 ol 50f $892,100
1 feC HOT10B0722 JRULZ VALLRY X 23030 | 30 | 52,035,008 $325. 6000LPS01 7] 30 $2,03%, 600} $81.400]) cCralf 0 | 52,03%.600] 581,400 1441] 30 | $2,03%.0000 0 522 §10,700) 30 e s S 5459,100
a
1 JEC [SEI7TREN AN ANGELA ] 23030 | 30 | 51,440,000 5230, 400{EPSo08] 30 §1,440,000] ss7.a00f corazl 30 | 51 440000 §57,6000 14110 30 | &1 440,000 0. 3224 57,600 30 501 0 @ $153,700
i
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (8 AfMliados ) 522,204,809  $3,443,800) $22,204,839) 5888900 $22,557,294 $%03, 100} 512,204 83% 51,189,100 50 50 §6.624 500
Cudad: BOGOTA Depto: 30GOTA D.E, (8 Afiliados) SI1,204.839 43,443 500 $22,204 829 5888, %00) 522,557,294 $%03, 100 521,204,879 51,189, 100] 500 5o 56,624,900
13 foc hioosbeots  [CRUZ DARID X “ o | 1 575,001 s 5002) 11 753,001 $30,200)| ccrag 11 $753,001 $10,200 1411 11 §753,001 | 5. 9607] 552,500 11 50 50 ] §231,400
1 _I
4 |CC (1100504018 KCRUZ DARIQ X 13030 | 19 5918,134 5147, " 918,234 4368000 coFzil 19 $1.0101 164 540,500 14-11) 19 §918,334) | 0.000Y sof 19 0 5t 5 5774, 300
U
5 fec freTawsis  foRuz biEGo 2aoa | 30 | 59.0s0.000  §1,536 800EPs01T| 30 59,040,000 33616000 COPRE| 30 | §,040(000 S3n1,600 14| 30 | 59,000.000| 6.560%) 625,200 30 E 50 5 §2,869, 200
u
6 [CC [P99ITEDY JCRUZ MOSES % % 2320 | 11 739,113 5118, 300fEPsonz| 11 719,13 §28,6000 coFzgf 11 sTw1] 520,000 1411 11 5739, 132 | 6,90y 451, 5000 11 50f 0 s 229,000
u
PofCe [resse0)  [CRUZ MOSES X 320 | 19 5918, 334 14/ poofepPsona| 15 518,304 §36.800( ccF2af 19 | 51,0000 164) 540,500 14-11) 19 912,334 | 0.000%] sof 19 saf . si 224,360
1
# JCE [eb11340 DOMINGUEZ EFIAN] & | ¥ % R 00 | 25 51,321, 17 5211 BOYEPSOIT| 28 81,313,347 $53,0000| CoF2Y 24 §1,370 ju54) 395,000 14-11] 25 51,323,787 | 6. 5600 §92.200 25 508 i 51 S412,000
1
9 JCC 1023985730 [GONZALEZ EDWIN ] ¥ £1030 | 11 5925, 330 $148 mc‘mm " 25,334 $3z.100f| ccF2g] 11 914138} 537,100 14-11) 11 §925. 334 | 65604} s64.500( 11 0 sof st 5286500
d
0 KC [I023985730 [GONZALEZ EDWM x 23030 | 19 | $1 488,510 5217 podfepsooa] 19 | 51,485,010 5595000 cCFRZ] 19 | §1,206834 §50,6000 14110 19 | §9,485. 5000 | 0.060% 5o 19 50 sl 9 §348,580
1
1 [CC [Tosa9ss?  LOAEZ CARLOS % % % esczo | 27 | 51,398,413 s, 77 | 4139840 455,900 coFz 37 | §1.467.513 ssem000 1a-01f 37 1 51,396 41| 6,960 97,200 27 500 5ol 5 $435,400
U
12 O |B003Mes  WROORIGUEZ LUK x X ® paea | 27 | 51,420,054 227, 0afEPsony| 27 1,420,054 56,9000 €O} 27 | §1,4039%4) s59.4000 14-01) 37 | 51,420,004 | 6 9600 s9e,900] 27 s 0 Si S442,580
d
13 foE POoORITST  [TRIAMA BRATAN i ® o | 11 §1, 480,035 S236, " §1,480,03) 59,300 ccrag 11 §1,480,038} 559,200 14-11] 11 41,460, 0138 | 6. 960r4 s1oy,000 1 50 0o s SASE, 660
1
14 et [o0oasTes  [TRIANA BRATAN X 23030 | 19 | 51,805,004 288 1 51,804 000} s7.2000 ccFayl 19 | 51,985,500 579,500 14-11) 19 | $1.80%.000 | 0,000 sof 19 0 50 5i 440,500
n |
i i
E’oﬂl Afilados( 10) S15,679.839 54,199, 600 25,879, 51,007,900 526,002,794 51,042,100 525,679,839 1,207, e 0 57,477,200

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exanarado SENA e

1CBF
NIT Gi1209452" 3 | CUBYMET INGENIERIA SAS B - MENCS DE 200 COTIZANTES CONSTRUCCION carfera 98 #2:20 00t 2 ap | BOSOTA-BOGOTA D.E. HICE034436 s
604
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planiiia Limita Paga Banco Dias Mora Valor

2025-01 202502 1256203139 9421531176 E 2025408113 2025/02/10 | BANCOLOMEIA 0 §7,477,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGOD

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 54,199,800 S0 50 54,199,800
PORVENIR 23030 800,224,808 8 7 $3,483,700 50 50 §3,483,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 716,100 0 50 5716,100

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 10 51,207,400 50 $0 §1,207,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,207 400 S0 50 §1,207,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 §1,042,100 S0 50 $1,042,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 10 $1,042,100 S0 S0 51,042,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 51,027,900 50 S0 §1,027,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 k| §285,700 50 S0 $285,700
FAMISANAR EPSC17 830,003,564 7 3 §499,500 S0 50 5499,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $53,000 S0 50 53,000
SALUD TOTAL EPSO0? 800,130,907 4 2 $133,400 S0 50 513,400
SANITAS EPS005 800,251,440' & 1 555,900 S0 50 $55,900

TOTAL 10 §7,477,200 s0 S0 §7,477,200

Pagina 2 de 2

2025/02/14 11:52 AM
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Planilla Resumen

en linea 1
]
DATOS GENERALES [JEL APORTANTE . .
Identificacian di Razan Social Clase Aportante Sucursal Prinaipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m"”:g:s SENR &
NIT %00453958 4 CONSTRUCCIONES CRG 5.A.5 D - BENERICIARIO LEY 1429 DE 2010 VILLAVIZENCIO :gfilkn 12°% 39-36 CAMING | VILLAVICENCIG-RETA 4735848 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipa Fecha Pagu
Pensién Salud Pago Planiila Plantila Limite Pagn Banco Dias Mora Valor
207501 2025-02 1288487330 F422125920 E 2025702713 2025/02/24 | BANCOLOWBIA 54,735,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSIONI SALUD ' CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | entiticacion Mombre el B Aporte:  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigof s 18C Apcrte  fCodigal Diss {1 Tarifa| Aporte |Ofas 18 Aparte s‘iﬁfﬁr Total Apartes
51 RGA A E 0 B b i 00 0 o
Centro de Trabajo: ADMON VILLAO (2 Afiliados) $2,B47,0000 5455400 $2,847.000]  $114,000 52,847,000 42,847,000 §15,000 5o 50l 498,600
Giutlad: VILLAVICENCID Depto: META (2 Afiliadés) 52,847,000 5433, 6008 $2,847,0000  §114, 42,847,000 42,847,000 | 515,000} 504 308 S698,600
1jEC MOIETESE  GAVIRIA GALINDEL X L300 | 30 | 59423500 Siavsogfiesooz] 30 | 51,423,500 s52.000]| corad 0 | 51,423,500 57,0000 1423 30| stam %00 0522y s7.5000 20 E 50 sl $349, 700
CLAUDIA CRISTIMA u
2 [CC MR [RODRIGUEZ % 1o | 30 | 61,423,500 5227 sofersoos] w0 | s1.423, 487,000 ceFag 30 | §1,423;500) 97,000 142y 30 | 84,423 50 |6 sz 7,500 10 59 50 5 5140, 300
[-ORMOMADD HANCY i
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION/ SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | identificacion Hombre . n 'Pcoulw Bias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |[adigo] Dias 18C aporte  [Codigo] OV 18c Tarifa | aporte  |[Dfas e Aporte ;mrgr Total Apartes
AD R A 0 Ao 0 00 4] DO
Centro de Trabajo: OFECINA {4 3 s5.694,0000  $911,200 $5,694,0000  §228,000] $5,694,0000  $¥28,000 55,694,000 $30,000) 30 50 §1,397,200
Ciugad: BOGOTA Deplo: BOGOTA DLE, (4 Afiacos) $5.694,0000 5911, 200 $5,894,000)  5228,000) §5,694,0000  §728,000 55,694,000 §30,000] 508 508 $1,397,200
3 Jee 112183566 JCARD RUZ X o0 | 30 | 41,423,500 su7 W0 | 1,423,500 $57,000f cCF2y 0 | $1,423;500) 57,000 1423 30 | 41,423,500 0,522 57,5000 30 50 5o 5 $34%, 360
[SHIRILEY YANESSA f
4 KC [e8®0 PUNDO MG ¥ pi-14 | 30 | 51,422,500 5227 BoofFp | $1.423,500 $57.0000(cCF2zl 30 | 81423500 597,000 142 o | 51,423,500 65220 51,5000 30 500 sof & $349,390
KESAR AUGUSTO
5 jCC NO30K31541  [PUINDO FONSECA X Rao | 30 | 41,423,500 sa2y gocepsocs] 30 | 41,423,500} ss7.000) comaf 30 | §1,423,500 7000 1420 0 | 51,423,500 0,522 57,5000 30 0] 50 st 5349300
CRISTIAN CamiLO i
& Jor [IIRE0TT  KARMENTO X 23036 | 36 | 4,423,500 s227.soofepsoost 10 | 51,422,500 ss7.000) corzl 30 | 51,420,500 57,0000 1423 30 | 5,433,500 | 05224 57500 0 5o 50 3 $149,360
GALINDO 54HDAA i
(HATHALLS
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION! SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacion Hombre y .h(miw-lh'm Bc Aporte:  |Codigal Dlas 1Bc Aporte  |Codige | Dis 15C Aporte  [Cod gu) Digs 1ec E;I'nnk Aporie | Dlay 14 Aporte stcx:‘u;m'g:r Total Aportes
OMG Afiliadns 0 a
Centro da Trabajo: 6.94 (4 Afiliados) §5,694.0000 5911, 200 §5,894,0000  5228,000 | 45,694,000 $218,000) 53,694,000 $394, 400) 50 50 51,761,600
Cudad: BOGCTA Depto; BOGOTA D.E. (4 Afliados) $5.694.000 5911, 200 55,694,000 $228,000] $5.694,000(  $2%8,000) 45,694,000 $394, 4004 50 50 1,763,800
7 52103813 JPULDS fOREL Reo | 30 | 51,423, 5000 sizv eofersooa| 30 [ 41,423,500 §57.000) copzal 30 | 1,420,500 70000 142 30 | §e.a2y 500 |6 nsoy 590,100 10 £ El 440,500
INANCY JOMANNE h
B jcC findein 80 2%?{::;:2 fmn 30| 41,423,500 5227 soafepsoos) 30 | 41,423,500 §57.000(| ceFzyl 30 | §1,423;%00 87,0000 1433 30 | S1.423.500 6.9404 509,100 J0 50 El $440,500
¢ oo hriewases [RoweRo Rac2o | 30 | 51,423,500 5227, 30| 51,423,500 se7.0001 corzal a0 | 44,423,500 87,000 1423 30 | 54,423,500 | 6. 960% 49,1001 30 50 sof 5 $440, 580
{¥ELASQUET USCAR L
LEGNARDO |
W0 Jee f1a3zie SARMIENTS GOwE) Paozo [ 30 | 81,423,500 s227,8000ePson7| 30 | 51,423,500 ss7.000( coF2Yf 30 | %,473 500 67,0000 1423 30 | 49,423,500 65604 599,100 30 50 ? s S440,500
AL VARG JaVIER! h
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSIONI SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | entificacion Rombre | ligeh I" 3 IBC Aporte:  |Codigo] Dias 18C Aporte .:odlgn Dias [i14 Aporte  |Cod'ge) Dias 1B Tarila Aporte | Diss (4 Aporte g’n\trr?cd:' Total Apartes
T ONIONARING o 0 B0 50,0 000 D
Centro de Trabajo: ANTON RIAO (1 Afifiados) §2,450,0000 5393800 §2,460,0000 598,400 52,460,000 598,400 52,460,000 $171,300 40 s §781,700
Cludad: BOGCTA Depto; 30GOTA D.E, {1 Afiiados) $2,.460,0000 5393900 52,460,000 598,400 §2,460,000) $98, 4004 52,460,000 $171,3008 50 saf $761,700
" lrx [ﬂmmm hﬂ;ﬁm l I I | f | | | I I I | ! | l I I pai0 | 30 | Shde000q  swsogesiosl 0 | sa4e0000  gvsandccralf o | S2aecioad]  semace] 1z 30 | Szae0.0ad eseod]  svrisod 0 P s s 761,700
Total Afiliados( 11) 516,695,000 52,471,600 514,885, Sb4E, 00| 516,69 000 548, 4008 ile.m_cm| 5412, 5 50 $4,621,900
Pégina 1 de 2 2025/02/25 04:48 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razun Social Clase Aportante- Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E;;-rﬁigr SENA &
CC 5659968 SANDCYAL YALBUENA ROSELING INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL 7 M 6004 AGUAZUL-CASANARE 4382063 iy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigdo Clave Tipo Fecha Pago:
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valar
202501 025-01 1263650282 BAEDGEBZ1E } 2025/02417 2025/02413 | BANCOLOMALA [ 54435 800

RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORRS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

23020

800,229,739

900,156,264

Dy

0

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 5227800
1 §227.800
1 §178.000

INTERESES MORA

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR -

$217.800
5227,800
$178,000

NUEVA E.PS, EPS037 1 §178.000 50 §178,000
TOTAL 1 $405,800 50 50 $405,800

Pagina 2 de 2

2025/02/13 10:24 AM
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ANEXO 3
PLANILLAS PAGADAS DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LA
UNION TEMPORAL OBRAS
C&Z




‘. aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' . '

Identificacion dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Diepar Teléf E SENA o
ICaF
€C NE2124 PULIDO GOMEZ CARLDS EDUARDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLA7B # 257 ESTE LASA 7| VILLAVICENCIO-RETA 6738777 He
17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipa Fecha Pago

Pensian Salud Pago Plantila * Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
202501 2025-01 1290793603 9481606112 I 2025402/07 2025/02/25 | BANCOLOMBIA 18 5841,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION| SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Mentiticacion Hombre Conlga] Dias IBC Aporte  |Codigof Dlas 1BC Aporte  [Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 18C Tarita Eporte [ Dlas B Aporie ;mrﬁ‘ Tolal Aportes
b igee flrmal irl NA &

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillades) 52,400, 000] §384,000| §2,400,000f 5300, I 508 50 52,400,000 | $147, 00| 501 500 5851,100
Clugad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afikadés) $2,400,0000  $384,000 $2,400,000(  $100,000| 0] 50 52,469,500 $167, 100 50 08 5851,100

1 Ir_: ’nmu kmmz | ‘ ! ] [ | I i | I | [ I ! I J [ Ri20 [ 30 | s2.400000  sasecodfiesoos] w0 | sz4000000 530,000 ) sl sof 1entf 30 | sie0o0dlasecs]  sir.i0d o 50 s e $851,100

ML.O3 FDUARNO 1

Total Afillados( 1) 52, 400,000] 5304 00 42,400, 0001 5300, 600y 501 52,400, 200 5147, 1004 504 L] 5881, 100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificasion v Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Diepar Teléf E do SENA &

ICBF
€C 7182124 PULIDG GOMEZ CARLOS EDUARDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLATE # 2'-97 ESTE CASA 7| VILLAVICENCHI-META 67IRTTY N
A7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago:

Pensian Salud Pago Planiila Planilla Limites Paga Banco Dias Mora Valor
20250 2025-01 1290793603 H4L1606112 1 2005402707 2025/02/25 | BANCOLOMBIA 18 $861,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO NIT BV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORRS: 1) 1 $384,000 54,600 50 $388,600
PROTECCION 230201 800,229,730 1 §384,000 54,600 50 588,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,100 $2,000 50 $169,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §167,100 52,000 50 §169,100
EPS (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 $300,000 53,600 50 $303,600

SANITAS EPSO0S 800,251,440 & 1 $300,000 $3.600 50 5303,500
TOTAL ; T $851,100 $10,200 0 $861,300

Pégina 1 de 1 2025/02/25 11:46 AM
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i apaortes Planilla Resumen

> enlinea _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ .

Identificactén | o Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Dineccion Ciudad-Departamento | Teléfono Excnarada SENA e
NIT 501898117 r UNIGN TEMPORAL QBRAS C¥2 B < MENOS DE 200 COTIZANTES UT OBRAS CYZ CALLE 778 - 1204 - 40 BOSOTA-RBOGUTA DLE, HIETHTON S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planttla Planiila Limite Paga Banco Dias Mora Valar
202501 2025-02 1293220977 BAETE20RTY E &0/ 202502726 | BANCOLOMRIA 5 S236.800

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORRAS: 1) 1 5$256,200 52,600 S0 5258,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §256,200 52,600 50 5258,800
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‘_ aportes ' Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .7 .
identificazion i Razan Social Clase Aportante Sucursal Prinaipal Direccion Ciudad-Depar Teléf E icaFSENIJ}
HIT 900453956 4 CONSTRUCCIONES CRG 5.4.5 O - BEMEFICIARED LEY 1429 OE 2010 VILLAVKIENCID :!a\:f‘r;h TLH 3938 CAMIND | VILLAVICENCICRMETA 6735848 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave | Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla ‘Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valar
202501 1025-02 1288487330 4R 25920 E 1025702/13 2025/02/24 | BANCOLOWBIA 54,739,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION! SALUD | CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre  Jroigo] Dies [1:Ts Agorte:  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigol Dias [:1d .l'Tmfa Aporte | Dins 1Be Aporie m:ﬁi Total Aportes
0 Afiliados B §47.000 0 847,00 147, 0 0 g
Centro de Trabajo: ADMON VILLAO (2 Afillados) $2.847,0000 5453, 400] $2,847,000  $114,000 52,847,000 $114,000] 42,847,000/ 15,000 508 50 $H98,600
Clusdad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Aliadte) $1.847,0004 $455, 4008 §2,847,000) §114,0008 §1,847, 0004 §104,000) §2,847,000| §13,000) 500 50 S698,600
[ = TuITT gfmwm; x 33m 30| 51,423,500 Si27. e00fePs00z) 30 | 51,423,500 557,001 CCrad 30 | 54,423,500 $57.000 142 30 | $1,423.50 05224 57,500 0 50 50 8 145,300
1 [cC MeITOTI  [RODRIGLEZ X 23000 | 30 | 44,423,500 sazv sodErsonst 30 | 41,423, 500) 82,000f corag a0 | 41,423,900 57,0000 1423 30 | §1,423, 500 |05z 57,500 0 50 <0 ] 5349, 300
COROMADO MANCY, h
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION/ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Nomibre | [eoaige] Dia IBC Aporte:  |Codige| Dias 18C Aporte  |Eodige | Dias IBC Aperte  |Codigol Dias 18c Tarifa | Aporte  |Dlas IBC Aporte Sttwwmlg:}' Total Aportes
L L L | Nie
D RACION (4 do : 5 49 8,0 5 8 3 0
Centro de Trabajo: OFICINA (4 Afillados) 55,694,0000  $911,200) $5,694,0000  $228,000] §5,694,0000  $228,000 55,694,000 $30,000 500 50) $1,397,200
Ciutad: BOGOTA Dopto: BOGOTA D.E. (4 Afifiados) $5.694,0000 4911, 200f $5,494,0000  $728,000 55,694,0000  $u28,000) 55,694,000 430,000 503 $0) £1,397,200
3 1121562566  FARD RUNZ ¥ 23030 | 30 | 41,423,500 5127 08| 30 | 49,423,500 ss7.000f ccral g0 | 41,423,500 57,000 142 30 | 51,423,500 0,522 57,5000 30 50 0 s SM48,360
BHIRILEY VANESSA i
4 jcc e Puloo MR ] 514 | 36 | 51,423,500 5227 sofep 0| 51,423,500 ssr.o00( ccraaf 3o | $1.42%500) 557,000 142 30 | 59423500 |0.522%) 57.800] Y0 50 50f 5 5348560
CESAR AUGUST
5 fee posossisa PUboe FONSECA X o | 30 | 59,423 50 $227 BOfEPSDOS] 30 | 41,.473,500) ss7,000( coraa] 30 | 51,422 %00} 7000 a2 30 | §1,423,500 |0 5724 57,5000 30 e 50 s §144, 300
CRETIAN CamILO h
& jcC pi2iseory .mgmw % ?uw 30 81,423,500 5227, 0| 4, ﬁ:,m_ccnz 0| 81423500 $57.0000 1423 20 | 50,423,500 0.5224) 57,500 10 50 50 Bl $349,300
e THALIA |
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION! SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacion Hombre e mt e [ (s Aporte’  [Codigel Dias 18c Aporte  [Eudio| Diss 18 Aporte  [Cod'gof Dies 1ac laeifa | aporte  |Ufus e Aparie ézmﬁr Tatal Apartics
= e g F e 5 i 56D 5 g g ; 5 i 6 o 6030
Centro de Trabajo: 6.96 (4 Afillados) 35,604,000 591,200 §5,094,0000 228,000 55,054,000  $728,000 53, 494,000/ $396, 400§ 0| 504 §1,763,600
Cldad: BOGCTA Depto: BOGOTA D.E, (4 Affiaros) 545,654, 000) 5911, 200§ 55,694,000,  $228,000] $5,494,0000  $720,000 43,404,000 5396, 400| 540 304 51,763,600
7 52185821 JPULEDD GOMET % 2o | 30 | e,423 504 saa7 oofEPso| 30 | 1,423,500 ss7.a00fl coral 30 | 41,423,500 70 142 30 | §v.a23,500] |, 0604 599,100 o 0 sof 0 §440, 500
HAHCY JOHANNA 0
8 [ 149180 gﬁ%m{t&u x 33&:0 30| 5142350 S127.B0UNERSO0S] 30 | §1.423.500) ss7.000i corzy 30 | $1.422500) 97,0000 142 30 | 51,423,500 |6 960 69,1001 30 50 50 Hl S440,500
9 [C (1118543560 [ROMERD X 3020 | 30 | 41,423,%0) £127, s037] 30 | 41,423,500 ss7.000f ccrag 0 | §4,423i500) ss7.0000 1430 30 | §4 423,500 8. 960%) 399, 100{ 30 40 54 El 440, 500
VELLSOUET 0SCAR t
LECNARDO
WO M143ie ml}fwcgmil x E]m 30 51,4213, 5004 8127, niw 51,423, 5000 557,000 CCFIH 30 51,42, 5004 §57.000 1423 0 sun.mn.a. 599,100 30 508 5o St 440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION! SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| identificacian Nombre i el  Jeoigof i 1BC Aporte |Codiga| Dias 114 Aporte  [Eodigo| Diss [ Aporte  |Codigof Dias 18c .‘mra Aporte | Das ne Aporte 3&‘1";?& Total Apartes
ONIONARING ado 61, 00 50,000 5 o8 4600 0 "
Canitro de Trabajo: ANTONIONARIAD (1 Afifiados) S2480,0000 5393800 $2,460,000 $98,400 §1,440,000] £08 400 52,480, §171,300 o8 soj §761,700
Ciuded: BOGUTA Depto: B0GOTA D.E. (1 Aflisdos) $2.460,0000  $393,400) 52,460,000/ $98,400 42,450,000 £98,400 42,480,000]| $171,300) 50} 50) $761,700
T F: lmmam PUBTE a7k | l I I i l | | J I } I l | ‘ J | 30| 30 | s2aenc0n  swneodeescodl d0 | Samocadl  swsaodflcomd 30| simscimon]  fomaed] vaad 30| snae0.000 eneod 5171 30d 70 500 s s §781,700
Total Afiliados{ 11) 514,693,000 52,671 600 516,695, 0008 sesa\ml 516,692 000} 468, 4008 31,665, s&12, 50 50 54,621,100
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