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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

Neiva, 13 de Mayo de 2025
CONS-DIAG9-030

Sefiores

GOBERNACION DEL HUILA

Ing. Andrés Camilo Cabrera Leiva
Secretario de Vias e Infraestructura
Ing. Angela Matilde Zambrano
Profesional Universitario

Calle 8 con Carrera 4 esquina

REFERENCIA: Contrato de obra No. No. 1151 de 2024; objeto “MEJORAMIENTO DE
VIAS URBANAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA
DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

Asunto: Acta Parcial No 1

Mediante la presente, en calidad de Contratista de Obra, nos permitimos remitir los
documentos para cobro de acta parcial No. 1, de acuerdo a los requisitos de la entidad
contratante:

Copem.
| . ConOFR
Acta parcial No 1 formato Word. Yoy, m"””t‘aogﬁclom
Acta parcial No 1 formato Excel. Recy,.. Ny € Oiny OEL K
E OOQ os A, Uft A

/ s
Memorias de calculo Fees..,. " i, < 7 g
Factura Hop.. “a 4= w S
Registro Unico Tributario T 92\3\_ P @ ;
Resolucion de facturacién e /b 5_,?}\93_% &E‘: }a
Certificacién bancaria By Gagy. /ol L7 Al
Informe de obra. ' f 4 Cobp, o R
. Bitacora de obra.
10. Seguridad social de personal y consorciados.
11. Contrato de Obra.
12. Registro presupuestal contrato QU\
13. Registro presupuestal regalias J’Q\
14. Acta de Inicio.
15. Pago de estampillas
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CAMPOALEGRE 2024

16. Polizas aprobadas

17. Informe PAGA.

18. Informe PMT.

19. Acta de justificacion de imprevistos.
20. Documento consorcial

21. Certificados de calidad materiales
22. Formato de identificacion tributaria
23. Ensayos de Laboratorio

24. Anexos

Dichos documentos estan relacionados con el avance y seguimiento de las actividades
correspondientes al proyecto mencionado y cumplen con los requisitos establecidos.

Sin otro particular,

Cordialmente,

ARIEL SERRANO GONZALEZ
Representante Legal
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

Anexos: 550) Folios
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ACTA PARCIAL Y/O FINAL

1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: X No. 1
_X_CONTRATODE: | .\ 12ATO DE OBRA Ne: | 1151 | ARO: | 2024
___ CONVENIO DE: ; :
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE VIAS E INFRAESTRUCTURA-

GOBERNACION DEL HUILA

NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
NIT O CC: 901.854.721-5
SoNB TG DIRECCION: CARRERA 47 # 6-41 CASA 31 | TEL: | 3124958588
CONVINIENTE: CIUDAD: NEIVA HUILA
REPRESENTANTE
L EGALS ARIEL SERRANO GONZALEZ
cc: 88.141.364
OBJETO: MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE
PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
DEPARTAMENTO DEL HUILA
REGISTRO .
PRESUPUESTAL: | No- 11,120 DE 2024 FECHA: 17/09/2024
CUENTA : ]
BANCARIA No. 076-0000-9740 Banco. BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORROS
$1.682.623.926,28
VALOR INICIAL

(CONTRATISTA):

MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL
NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS, AlU Y DEMAS
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS INCLUIDOS

APORTANTE O

CONVINIENTE:
(Efectivo — Especie):

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
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N°1 | 8
VALOR ADICIONAL | N°2 | $
N°3 | &
VALOR TOTAL $1.682.623.926,28
PLAZO INICIAL: &LIJQII)RO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
N°1 | 2 (Meses)
PLAZO ADICIONAL: | N°2 (Dias / Meses)
N°3 (Dias / Meses)
PLAZO TOTAL: SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO:
(dd/mm/aa)

04 DE DICIEMBRE DE 2024

N°1 SUSPENSION | 10/03/2025
FECHA DE REINICIACION | 01/04/2025
SUSPENSION Y Nog | SUSPENSION | DD__MM__ANO
REINICIACION: REINICIACION | DD___MM__ ANO
(dd/mm/aa) N3 | SUSPENSION | DD MM__ARO

REINICIACION | DD MM __ ANO

FECHA DE
TERMINACION: 23 DE JUNIO DE 2025
(dd/mm/aa)
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: | 24 DE ABRIL DE 2025
(dd/mm/aa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 9 DE MARZO DE 2025 Y DEL 1 DE ABRIL DE 2025
PRESENTE ACTA: | AL 24 DE ABRIL DE 2025
(dd/mm/aa)

PRESENTES HOY:

NOMBRE. JAMES ANDRADE ZAMBRANO
| RL CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA

EN CALIDAD DE: | |NTERVENTORIA

NOMBRE. ARIEL SERRANO GONZALEZ
| RL CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

EN CALIDADDE: | cONTRATISTA DE OBRA

NOMBRE. ANDRES CAMILO CABRERA LEIVA

EN CALIDAD DE. | SECRETARIO DE VIAS E INFRAESTRUCTURA
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2. ACTAS
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA VALOR DEL SALDO
(CONTRATO O CONVENIO)
1. Valor inicial
s 16/09/2024 $1.682.623.926,28 | $1.682.623.926,28
- r‘:‘g'ﬂ parcial | » 4042025 | $688,189,148.37 $ 994,434,777.91
TOTAL $688,189,148.37 | $ 1.682.623.926,28 $ 994,434,777.91

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que el CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 en calidad de contratista, se
encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segln planilla No

32194017 y 32179147 del mes de DICIEMBRE, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacion I;;,p: rtiz Valor
DICIEMBRE 2024 Salud $ 459.900
Planilla No. Pension $ 1.837.800
32194017 ARL $ 800.000
$ 3.557.500 CCF $ 459.800

e Tipo de

Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
DICIEMBRE 2024 Salud $ 31.400
Planilla No. Pensién $ 125.600
32179147 ARL $ 54.700
$243.100 CCF $ 31.400

Que los consorciados que hacen parte del CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE
2024, ARIEL SERRANO GONZALEZ Y JCONSTRUCTORA SAS, se encuentra al dia en el pago
de los aportes en salud, pension y ARL, segun planilla No 9479531056 y 32196317 del

mes de DICIEMBRE, con los siguientes valores:

/
#
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Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Valor
Aportes
DICIEMBRE 2024 Salud $ 220,600
Planilla No. Pensién $ 282,400
9479531056 ARL $ $9,300
$ 512,300 CCF $0
o o il Tipo de
Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
DICIEMBRE 2024 Salud $ 52.000
Planilla No. Pensién $ 208.000
32196317 ARL $ 90.500
$ 402.500 CCF $52.000

Que el CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 en calidad de contratista, se
encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segtn planilla No
32536155 y 32536394 del mes de ENERO DE 2025, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacién Ilpo de Valor
portes
ENERO 2025 Salud $598.800
Planilla No. Pension $2.393.100
32536155 ARL $ 1.041.100
$4.631.700 CCF $598.700
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Valor
Aportes
ENERO 2025 Salud $97.500
Planilla No. Pensién $389.200
32536394 ARL $ 169.400
$753.500 CCF $97.400

Que los consorciados que hacen parte del CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE
2024, ARIEL SERRANO GONZALEZ Y JCONSTRUCTORA SAS, se encuentra al dia en el pago
de los aportes en salud, pensién y ARL, segun planilla No 9480991805 y 32432828 del
mes de ENERO, con los siguientes valores:
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Ingreso Base de Cotizacién Tipo g6 Valor
Aportes
ENERO 2025 Salud $ 223,200
Planilla No. Pension $ 285,600
9480991805 ARL $ 9,400
$ 518,200 CCF $0
Ingreso Base de Cotizacién IIPO de Valor
portes
ENERO 2025 Salud $57.000
Planilla No. Pension $227.800
32432828 ARL $99.100
$440.900 CCF $57.000

Que el CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 en calidad de contratista, se
encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segun planilla No
32866742 y 32866675 del mes de FEBRERO DE 2025, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacién I;fc?n:es Valor
FEBRERO 2025 Salud $76.600
Planilla No. Pensién $306.100
32866742 ARL $ 133.200
$592.500 CCF $76.600

Ingreso Base de Cotizacién Tipado Valor

Aportes

FEBRERO 2025 Salud $562.200
Planilla No. Pensién $2.247.000
32866675 ARL $ 977.500
$4.348.800 CCF $662.100

Que los consorciados que hacen parte del CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE
2024, ARIEL SERRANO GONZALEZ Y JCONSTRUCTORA SAS, se encuentra al dia en el pago
de los aportes en salud, pensién y ARL, segun planilla No 9482475162 y 32711402 del
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mes de FEBRERO, con los siguientes valores:
L Tipo de
Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
FEBRERO 2025 Salud $ 220.000
Planilla No. Pension $ 281.600
9482475162 ARL $ 9.200
$ 510.800 CCF 30
— Tipo de
Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
FEBRERO 2025 Salud $57.200
Planilla No. Pension $228.600
32711402 ARL 99.500
$442.500 CCF $57.200

Que el CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 en calidad de contratista, se
encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segtn planilla No
33024117 y 33027734 del mes de MARZO DE 2025, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacion I::poortiz Valor
MARZO 2025 Salud $246.400
Planilla No. Pension $984.900
33024117 ARL $428.700
$ 1.906.300 CCF $246.300

Ingreso Base de Cotizacion Ig,oodiz Valor
MARZO 2025 Salud $38.200
Planilla No. Pensién $152.600
33027734 ARL $66.500
$295,500 CCF $38.200

Que los consorciados que hacen parte del CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024,
ARIEL SERRANO GONZALEZ Y JCONSTRUCTORA SAS, se encuentra al dia en el pago de los
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aportes en salud, pension y ARL, segun planilla No 32933707 y 9484164204 del mes de

MARZO, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacion lg?rtiz Valor
MARZO 2025 Salud $ 57.000
Planilla No. Pension $ 227.800
32933707 ARL $99.100
$440.900 CCF $ 57.000

ety Tipo de

Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
MARZO 2025 Salud $220.200
Planilla No. Pension 281.800
9484164204 ARL 9.300
$511.300 CCF $0

Que el CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 en calidad de contratista, se
encuentra al dia en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segln planilla No

33455840 y 33431666 del mes de ABRIL DE 2025, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacién ILP: rt(iz Valor
ABRIL 2025 Salud $114.600
Planilla No. Pension $457.400
33455840 ARL $199.000
$ 885.500 CCF $114.500

Ingreso Base de Cotizacién I:foortiz Valor
ABRIL 2025 Salud $484.000
Planilla No. Pension $1.934.000
33431666 ARL $841.300
$3.743.100 CCF $483.800

Que los consorciados que hacen parte del CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024,
ARIEL SERRANO GONZALEZ Y JCONSTRUCTORA SAS, se encuentra al dia en el pago de los
aportes en salud, pensién y ARL, segin planilla No 9485281124 y 33329242 del mes de
ABRIL, con los siguientes valores:
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Ingreso Base de Cotizacién Tipo/de Valor
Aportes
ABRIL 2025 Salud $ 220.900
Planilla No. Pension $ 282.800
9485281124 ARL $9.300
$513.000 CCF $0.00
T Tipo de
Ingreso Base de Cotizacion Aportes Valor
ABRIL 2025 Salud $57.000
Planilla No. Pension $227.800
33329242 ARL 99.100
$440.900 CCF $57.000

CERTIFICACION DEL | n/A

REVISOR FISCAL:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1.

2.

El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el
mismo, en el cual se efectuaron las actividades objeto del contrato.

Que en ejecucion del contrato se autorizé y desembolso el anticipo correspondiente al
30%, por el valor de QUINIENTOS CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS
M/CTE ($ 504.787.177,88), por parte del Departamento del Huila.

Que en ejecucion del contrato se autoriza el siguiente pago: Acta Parcial No 1 de fecha del
24 de abril de 2025, correspondiente al periodo entre el 04 de diciembre de 2024 al 09 de
marzo del 2025, del 1 de abril de 2025 al 24 de abril de 2025 por un valor de SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO
CON TREINTA Y SIETE MI/CTE ($ 688,189,148.37) valor al que se amortizara
DOSCIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON CINCUENTA Y UN M/CTE $
206,456,744.51) por concepto de saldo correspondiente de anticipo, por lo tanto el valor
neto a pagar es DE CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
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TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRES CON OCHENTA Y SEIS M/CTE
481,732,403.86).

($

ANDRES CAMILO CABRERA LEIVA

SECRETARIO DE VIAS E INFRAESTRUCTURA

AN

ARIEL SERRANO GONZALEZ

RL CONSORCIO MEJORAMIENTO RL CONSO

CAMPOALEGRE 2024
CONTRATISTA DE OBRA

Reviso: Hans Jaiver Mufioz Aragén
Técnico Operativo SVI

Reviso: Angela Matilde Zambrano Caviedes
Profesional universitario SVI
Supervisora del contrato de Interventoria No. 1416 de 2024

INTERVENTORIA

Documento original firmado y controlado por calidad

ELABORO REVISO

APROBO

Firma

Nombre

Cargo
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

MEMORIAS DE CALCULO




Yoy

CANTIDADES: BALANCE

3 ]
‘25“3 f GONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA
CORECA MLCANEEN TG -
Coarto ESTE N GO RRACIOM DL VvmA
MEMORIA GALGIRO D8 MODIFICACION | Esecutabas x|

CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

CONTRATO No. : 11561 - 2024

CONTRATISTA
[INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE LA
ACTA No. 1 CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL
FECHA: 24/04/2025 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE  DEL HUILA
CAMPOALEGRE
GONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No ITEM DE PAGO_| UNIDAD | DESCRIPCION
1.1 1.4.14 1 m* | LOCALIZACION Y REPLANTEO
DIMENSIONES
1ZACIO| —_—
LpganAbion GHO[m) ALTO[m] | LARGO(m] | AREA(mz] | CANTIDAD | _TOTAL
DIAGONAL 9 DE LA ABSCISA KO + 430 HASTA K0 + 680
COORDENADA INICIAL : N- 789272.2235 E-86187.9407 7.00 250.00 1750.00

COORDENADA FINAL : N- 7893853455 E-B62089.8725

TOTAL| _ 1,750.00

NOTA: LAS CANTIDADES

Firma

DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO,
SON DEEXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES. 3

/

Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ

CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

REP. LEGAL DEL CONSORCIO

TISTA — INTERVENTOR Y

Firma
Nombre: JAMES AWDRADE ZAMBRANO
CONSORCIO INFFAESTRUCTU
REP. LEGAL DEL'C

/7
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NN A CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

CONSCRTIO MESDMAMERTS - )
o COMENAGICH BILTIUNA

MEMORIA CALCULO DE
CANTIDADES: BALANCE MODIFICACION [:l EJECUTADAS m
':ccm:m-nsm___: === CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1161 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA "MEJORAMIENTO DE ViAS URBANAS MEDIANTE LA
ACTA No. 1 CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL
FECHA: 5410412025 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE  DEL HUILA
CAMPOALEGRE __
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No_ ITEM DE PAGO UNIDAD — DESCRIPCION _
14 75 i DEMOLICION DE BORDILLO DE CONCRETO
: o m (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTE)
DIMENSIONES
CAl CION T e
hopALIeh ANCHO[m) ALTO(m) TARGO[m) | AREA(m2) | CANTIDAD TOTAL
DEMOLICION DE BORDILLO DE LA ABSCISA KO + 510 HASTA KO + 531 SOBRE EL 20,00 o000
COSTADO DERECHO * :
DEMOLICION DE BORDILLO DE LA ABSCISA KO + 510 HASTA KO + 556 SOBRE EL i —
COSTADO IZQUIERDO :
TOTAL 86.00

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONTRATISTA - INTERVENTOR Y
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

-l
Firma Firma
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ Mombre: JAMES
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONSORCIO INFRAES
REP. LEGAL DEL CONSORCIO REP. LEGAL D




CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

CORRRACION DL HUILA

f=——— 2=
MEMORIA CALGULO DE
gl MODIFICACION [ EJECUTADAS x|
CONTRATISTA : CONSORGIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1151 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA MEJORAMENTO DF VIAS URBANAS MEDIANTE LA
ACTA o, 1 CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL]
= SAloAPtEh 4 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE  DEL HUILA
CAWPORLEGRE
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO__
o TTEM DE PAGO UNIDAD DESCRIPCION
14 143 m* DEMOLICION DE ASFALTO HASTA UN ESPESOR DE 10 cm (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES)
DIMENSIONES
c _DIME ST ey A
DRSCRIACION ANCHO(m ACTO(m) | LARGO(m) | _AREA(mZ] | CANTIDAD | _TOTAL
DEMOLICION DE ASLFALTO EXISTENTE SOBRE LA CARRERA 9 DE LA ABSCISA KO + 5 o =
000 HASTA KO + 500 CALZADA DERECHA :
DEMOLICION DE ASLFALTO EXISTENTE SOBRE LA CARRERA @ DE LA ABSCISA KO + ik 450 i
010 HASTA K0 + 500 CALZADA IZQUIERDA .
DEMOLICION DE ASLFALTO EXISTENTE SOBRE LA CARRERA 9 DE LA ABSCISA KO + - i o
500 HASTA K0 + 510 CALZADA DERECHA :
DEMOLICION DE ASLFALTO EXISTENTE SOBRE LA CARRERA 9 DE LA ABSCISA KO + 55 N -
520 HASTA KO + 610 CALZADA IZQUIERDA :
65
rora|

REGISTRO FOTOGRAFICO OBRA Y ESQUEMA

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADC DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONTRATISTA - INTERVENTOR Y
. SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

Firma Firma
Nombre: ARIEL SERRANC GONZALEZ Mombre: JAMEE ANDI
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONSORCIO
REP. LEGAL DEL CONSORCIO

g
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‘J\;?ﬂ CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA
N L
caﬁmm’:‘.m GOAFEMACHKON DIL HLTLA
[~ MEMORIA CALCULO DE _
AL ANGE MODIFICACION EJECUTADAS ]
CONTRATISTA : CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1151 -2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA ‘MEJORAMIENTO DE VIAS ‘URBANAS MEDIANTE LA
ACTA No. 1 CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL
FECHA: 2410412025 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE DEL HUILA
CAMPOALEGRE
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No ITEM DE PAGO UNIDAD DESCRIPCION
1.2 1.24 m3 EXCAVACION MECANICA EN MATERIAL COMUN HASTA 2m, INCLUYE RETIRO DE MATERIAL
DIMENSIONES
DESCRIPC
RIPCION ANCHO(m) ALTO[m) LARGO([m) Vol. (m3) CANTIDAD TOTAL
EXCAVACION SOBRE LA CARRERA 9 DE LA ABSCISA KO + 430 HASTA KO + 680 a5 672.97
( Ver Cartera Topografica) ' -
FALLO EN LA ABSCISA KO0+ 570 HASTA KO + 590 310 030 20,00
18,60
FALLO EN LA ABSCISA KO+ 650 HASTA KO + 680 CALZADA DERECHA 3.50 030 30.00
31,50
FALLO EN LA ABSCISA KO + 670 HASTA KO + 680 CALZARA IZQUIERDA 3.50 0.30 10.00
10.50
TOTAL 733.57
REGISTRO FOTOGRAFICO OBRA Y ESQUEMA
—_— 3 - — 3

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONT! TA — INTERVENTOR Y

SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

!

Firma
Nombre: JAMES

Firma

Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ

CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
REP. LEGAL DEL CONSORCIO
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:ﬁu‘f CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

gl

mﬁm“!‘:‘?‘n ﬁ(ﬂi‘-ﬁ’:’lﬂN ’Bll HuLy
MEMORIA CALCULO EJECUTADA IZI
DE CANTIDADES: MODIFICACION O s
CONTRATISTA : CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1151 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA "MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE
LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN
ACTA No. 1 LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE
ST SRR GAMPOALEGRE DEL HUILA
CAMPOALEGRE
GONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No [TEM DE PAGO| __ UNIDAD DESGRIPCION
12 1.2.2 m CONFORMAGION DE CALZADA EXISTENTE.)
DIMENSIONES _
ESC CION e
BESCRIRGIO ANGHO() | ALTO(m] | LARGO(m)| AREA(m2) | CANTIDAD | TOTAL
CONFORMAGION DE LA CALZADA EXISTENTE SOBRE LA CARRERA9DE | oo T R

LA ABSCISA KD + 430 HASTA KO + 680

TOTAL| 1,750.00

REGISTRO FOTOGRAFICO OBRA Y ESQUEMA

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONTRATISTA — INTERVENTOR Y
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

—A O

Firma Firma
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ Nombre: JAMES
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONSORCIO INF CTURA CAUCA

REP. LEGAL DEL CONSORCIO REP. LEGA




CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

GOIERASION DL UL

MEMORIA CALCULO EJECUTADA E]
DE CANTIDADES: MODIFIGACION ] s
CONTRATISTA : CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1151 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA "MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE!
LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN
ACTA No. 1 LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE
FECHA: 24/04/2025 CAMPOALEGRE DEL HUILA
CAMPOALEGRE
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No ITEM DE PAGO UNIDAD DESCRIPCION
SUMINISTRO E INSTALACION DE BASE GRANULAR CON MATERIAL TRITURADO
s T 3 COMPACTADO A UNA DENSIDAD SECA MINIMA DEL 98% DE LA MAXIMA OBTENIDA EN UN
: e m ENSAYO DE PROCTOR MODIFICADO (COMPRENDE SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTADA DEL MATERIAL) EN UN E=15 cm. NORMAS INVIAS VIGENTES
DIMENSIONES
CRIP
DESGRIRGION ANCHO(m) | _ALTO[m) | LARGO(m)| AREA(m2) | CANTIDAD | TOTAL
SUMINISTRO E INSTALACION DE BASE GRANULAR SOBRE LA ABSCISA K0 +
430 HASTA KO + 680 7.00 0.15 250.00 262.50
FALLO EN LA ABSCISA KO +570 HASTAKO + 590 3.00 0.30 20,00
18.00
EALLO EN LA ABSCISA KO + 650 HASTA KO + 680 CALZADA DERECHA 3.00 030 29.41 ;
26.4
TOTAL|  306.97

=

o

NOTA: LAS CANTIDAD

ES DE OBRA AQUIi CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONTRATISTA -

Firma

SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
REP. LEGAL DEL CONSORCIO

INTERVENTOR Y

1c



CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

CHBLERACITN Bl HUILA

MEMORIA CALCULO DE

AT e AL ARE MODIFICACION (| EJECUTADAS EI
CONTRATISTA : CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No.: 1151 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA “MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE
ACTA No. 1 LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN
i LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE
FECHA: 24/04/2025 CAMPOALEGRE DEL HUILA
CAMPOAI;EGRE
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No ITEM DE PAGO UNIDAD DESCRIPCION
1.2 124 | SUMINISTRO E INSTALACION SARDINEL PREFABRICADO 0,50X0,20X0,80 MTS, INCLUYE LA
= A L, PREPARACION DE LA SUPERFICIE DE APOYO
SEscrlpcion DIMENSIONES
ANCHO(m) ALTO(m) LARGO(m) | AREA(m2) | CANTIDAD TOTAL
[ [
SUMINISTRO E INSTALACION DE SARDINEL SOBRE LA
CARRERA 9 COM CALLE 25 DE LA ABSCISA KO + 420 HASTA KO 22590 1.00! 225.90
+ 680 POR EL COSTADO DERECHO
SUMINISTRO E INSTALACION DE SARDINEL SOBRE LA
CARRERA 9DE LA ABSCISA KO + 420 HASTA KO + 680 POR AL 232.40 1.00 232.40
COSTADO IZQUIERDO
TOTAL 458.30

REGISTRO FOTOGRAFICO OBRA Y ESQUEMA

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQUI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENT
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

TA — INTERVENTOR Y

Firma
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ Nombre: JAME:!
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONSORCIO
REP. LEGAL DEL CONSORCIO REP. LEGAL




CONTRATANTE : DEPARTAMENTO DEL HUILA

COBRRACION DL HUILA

MEMORIA CALCULO

EJECUTADA
DE CANTIDADES: MODIFIGAGION O s E
CONTRATISTA : CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONTRATO No. : 1151 - 2024
INTERVENTORIA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA CAUCA ‘MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE
LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN
ACTA No. 1 LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE
FECHA: 24/04/2025 CAMPOALEGRE DEL HUILA
CAMPOALEGRE
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO
No ITEM DE PAGO UNIDAD DESCRIPCION
AVIMENTO ONCRETO HIDRAULICO MR 48, JU D ATACION SELLAD N
MATERIAL TEXTURIZADO Y ELASTICO MAX. 3,8 MTS., PASADORES TRASNSVERSALES EN
1.2 1.2.5 m3 HIERRO LISO DE 1" DE DIAMETRO, LONGITUD 0,35 M, ESPACIADOS CADA 0,30M Y
LONGITUDINALES EN HIERRO CORRUGADO DE 1/2" DE DIAMETRO, LONGITUD 0,85 M
SEPARADAS 1,2 M, CURADO CON ANTISOL (SEGUN DISENO)

DIMENSIONES
C
peoacRipeoy ANCHO(m) ALTO(m) |LARGO(m)| AREA(m2) | CANTIDAD| TOTAL

PAVIMENTO EN CONCRETO HIDRAULICO SOBRE LA CARRERA 9 EN KO + 430
HASTA KO + 680 7.00 0.20 250.00 350.00

REGISTRO FOTOGRAFICO OBRA Y ESQUEMA

NOTA: LAS CANTIDADES DE OBRA AQuI CONSIGNADAS SON EL RESULTADO DE UN TRABAJO CONJUNTO EN TERRENO ENTRE EL CONTRATISTA — INTERVENTOR Y
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES.

/
Firma Firma
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALEZ Nombre: JAMES
CONSORCIO MEJORIAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CONSORCIO INFRAES

REP, LEGAL DEL CONSORCIO REP. LEGAL DE|

1%
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FACTURA

¢ N

T A

& \ fi v
CONSORCIO MEJORAMIENTO

CAMPOALEGRE 2024




IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HIAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE:
267f61885d leﬁ7cf7039816442633c03acbe3d17381c9361bc6044803209ebc4833643c6 18d63461517c981c57aabb64

Ntmero de Factura: FECM-11 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 02/05/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 02/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
Nombre Comercial: CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

Nit del Emisor: 901854721 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Huila
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Neiva
— Direccién: CARRERA 47 N 6 41 CONJUNTO PAISAJE DE
Responsabilidad tributaria: 01 - VA ALTAMIRA
Actividad Economica: Teléfono | Mévil: 3125212497

Correo: contabiidadmarvasas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: | GOBERNACION DEL HUILA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800103913 Departamento: Huila

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Neiva
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Carrera 4 Cale 8 Esquina
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 6088671300000

Correo: Sr@huia.gov.co

Detalles de Productos

M
IMRUESIOS Precio unitario

ro. | Cédigo Descripcién U/M | cantidad | Precio unitario DZTl‘;‘II:“' Recargodetalle | IVA |% | INC |9% | deventa

ACTA PARCIAL DE OBRA
Na1 DEL CONTRATO DE O
BRA 1151 DE 2024, CUYO
OBJETO ES: MEJORAMIE
NTO DE VIAS URBANAS M
1 1 |EDIANTE LA CONSTRUCC| 22 1,00 |$§ 672.224.182,37
ION DE PAVIMENTO RIGI
DO EN LA DIAGONALS D
EL MUNICIPIO DE CAMPO
ALEGRE DEPARTAMENTO
DEL HUILA
2 1 PAGA z 1,00 |$  8.643.720,00
3 1 PMT z 1,00 4 7.321.246,00

0,00 $ 0,00 $ 672.224.182,37

Ead

0,00 0,00 $  8.643.720,00
0,00/ % 0,00 §  7.321.246,00

Ead
A

Ead

Referencias

Tipo de Documento Referencia Namero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

AUTORIZO AL DEPARTAMENTO DEL HUILA EL DESCUENTO A LA PRESENTE ACTA POR CONCEPTO DE ANTICIPO EL EQUIVALENTE $206,456,744.51;
QUEDANDO UN TOTAL A PAGAR $481,732,403.86 ,1' 5
-

Hoja 1 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
02/05/2025 17:45:58
Documento validado por la
DIAN:

02/05/2025 17:45:59

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

830048145

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764092457

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Valores informativos

ANTICIPOS

Antiipos
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 11 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-04-28

Subtotal | Subtotal 688.189.148,37
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura ] Total Bruto Factura 688,189,148,37
VA 0,00| VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros Impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 688.189,148,37
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) - :otilfactura (=) cop $688.189.148,37

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA oﬂ

14
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

RUT




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

212489’9&4]8020}

141137738762

73876 2

0000141137

12. Direccidn seccional

(415)7707
5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
Impuestos y Aduanas de Neiva

9 01854721|5 (\

( 14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

) »N\a

24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéit \)

Persona juridica

((

27, Fecha expedicidn

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento

» | an_ciudedimilicipio

\ |

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | |

] ,:
“ | 34. Otras nombras

35. Razdn social ; " e T
CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 &/

36. Nambre comercial 37. Sigla

YUBIGACION .~

38. Pals 39, Departamento ) 7 =4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila : g 4 1 [Neiva 001
41. Direccidn principal :
CR 47 6 41CA31 CON PAISAJE DE ALMERIA NS S W\
42. Corren elecirénico contabilidadjconstructorasas@gmail.com .7/ J)
43. Cadigo postal |44.Te|érnn5a‘-.1 312495858 8[45. Teléfono 2
' " CLASIFICACION
Actividad econémica .- ) Ocupacién
Actividad principal A&:i_‘t?szeur!dari_;: __ Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Couigd._ -ﬂ Fec_r.__'a' inicio dctividad 50. Cédiga 1 2 51, Gédigo establecimientos
l4290]20240326]|| LD 4 p | | | - | L |
N ‘.. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8N\ & 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
soso7 |1 al1sls2sBl P &AL L]
07- Retencion en la fuente a titulo de-rent-~ 3 ;
14- Informante de exogena [ ( ()
16- Obligacién facturar por ingresos b_iané's' f
52 - Facturador electrénico W\ J
55 - Informante de Beneficiarios Finales’.
[ ( )
<. Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 % s 6 7 8 9 10
| I | | | | [ | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo |5?, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | || = l
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird sur i6

Para uso exclusivo de [a DIAN

Sl D NO 60. No. de Folios: E’

59, Anexos 61.

Fecha |2024-10—1w12:35: 20 |

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adal in los proc i 05
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

485, Cargo

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento PDF: 24-10-2024 03:53:52PM



|

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Pagina 2 de 4

141137738762

NIV

Hoja 2

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
90186565 47 21

6. DV | 12. Direccién secclonal
5 Impuestos y Aduanas de Neiva

T
4. Buzdn electrdnico

L]

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asodiativas ﬁ_ltngggﬂlag%se g xﬁu:g: ‘fi derpzii piblica de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas gﬁgﬁiﬁ?ﬂ_&b yarganismos
68. Sin parsonerfa Juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 7. Keneficly 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucidn <. Reformra
71. Clase 4 82, Macional 10 0 %
72, Nimero
73. Fecha 20240326 83. Nacional piiblico 0. 0 %
" " — e NN
74. Numero de nolaria
75. Entidad de registra 9 8 /- 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20240326 N
77. No. Matricula mercantil
78, Departamento 1
79, CludadMuniciplo 0 1 ¢ 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptblico 0 0 %
80. Desde 02 4,0 3.2 6 i 4
81. Hasla 99912 XN} 87. Exiranjero privado 0. 0 %
. e i i
£ A
Enlidad de vigilancia y cantrol
88, Entidad de vigilancia y cantral
Gobernacién | 9 |
Estado y Beneficia
Item 89, Eslado actual £€0. Fesna cambia de-astado 91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 92. DV
1 I '_I_, E
2 L | :
3 ] 1 1 | 3
4 L 1 1 | =
5 [_ 1 L | ¥
Vinculacién econémlica
sséc\ﬂgg:_rrl!?gén 94. Nombre del grupa econdmico ylo empresarial Eﬂ%ulzlg?%rgn?rzllgggiﬂcacfdn Tributaria (NIT} dela g5 py,

[

97. Nombre o razdn social de la malriz o controlante

170. Nimero de identificacidn iributaria
olargado en el exterior

171. Pais 172. Numero de Identificacidn tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 24-10-2024 03:53:52PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

MR

3 de 4 Hoja 3

141137738762

Pagina

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12, Direccitn seccional

‘|11$, Buzdn electrénico

9018547 2 1l 5 Impuestos y Aduanas de Meiva .‘. | P 1 3 ‘-
Representacién A
98, Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacion A \ —~
EPR LP 18 0 ((
REPRS LEGAL PRIN 2.0 2 4.0 3] (LA
100. Tipo de documenta 101, Mdmero de identificacion A\ 102DV 1.“3_,"Nli|mero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanl 1 3 |8 8 1 4 1 3 6 4 (4 ‘ \\
: 104. Primer apellido 105. Sequndo apeliida 106. Prime’ fiombre”, | N 107. Otros nombres
SERRANO |GONZALEZ |ARIEL.
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sacial representante 1ega1_ /
98, Representacidn I 99. Fecha inicio jercicio represefitaian ™. N
REPRS LEGAL SUPL 19 D)2 024073 2 6
100, Tipa de documento 101. Namero de identificacién o b, 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 6 9 4 1 3 8 /) : |
A 104. Primer apellido 105. Segundo apellido OV 106,.P,'r,'1i‘|er‘_ ricmbre 107. Otros nombres
DIAZ |CHARRY 7N [JuaN= |cARLOS
108. Namero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén Snti ';:é:prlg.{s'.éntilx'}id Eg-éi N

98, Representacidn

99. Fecna inicio ejercis(c represéntacion

100, Tipo de documenta 101. Numero de identificacién 102. OV [103. NO de tarjeta profesional
3 I T |

104. Primer apellido 105. Segundo apalida . o 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacin Tributaria (NIT) /109 DV| 1 1'e,;-§;a-zon'a‘;_d'a| representante legal

98, Representacidn (\ )

“. | 59, Fecia inicia ejercicla representacidn

100. Tipo de documento

I._.‘ ) (1

| {01. Nuimgro de identificacidn

102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

405, Segurdo apellida

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

I

108. Mimero de Identificacidn Tributaria (I;I] 3 | _-']

109. DV | 110. Razdn social representante legal

98. Representacién Se Y]

a9, Fecha iniclo ejercicio representacidn

100. Tipo de documenta

101, Namero de identificacién

102. DV

I

103. Ndmero de tarjela profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Prmer nombre

|

107. Otras nombres

I

108, Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT)

109. DV

110, Razdn sacial representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2024 03:53:52PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)770

Pégina 4 de

141137738762

R

4 Hoja4

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0185 47 21

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuastos y Aduanas da Neiva

1.3

14, Buzdn electrénico

Soclos ylo Mlembros de Juntas Directivas, Consarcios, Uniones Tempaoraies

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacidn

143DV |114.\Nacienclidad

CéduladeCiudada 1 3 g 8 1 4 1 3 6 4 [ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres

SERRANO !GONZALEZ IARIEL I

119. Razdn soclal

120. Valor capital del socio 121. % Participacién |‘i'_‘2. Fecha de ingresa . 123. Fecha da retiro

9 02 0240 3.276| L

111. Tipo de decumento 112, Numera de identificacidn 413, DV | 114, Nacionalidad

NIT 3119 012950090 { 7 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Segunda apellido 147. Primer nembre 118. Otros nombres

119, Razdn soclal I ,
JCONSTRUCTORA SAS

120. Valor capital del sacio

121, % Participacién

. [
10|l

122, Fecha de Ingreso
20240302 6]

123. Fecha de retiro

111, Tipo de documento

112. Numero de identificacidn

113. DV | 114. Nacionalidad

J

115. Primer apellido

116. Seguidn apeliido

I S

117. Primer nombre

I

118. Otros nombres

119, Razdn social

120. Valor capital del socio

1121. % Paritina-ién

122, Fecha de ingreso

—

123. Fecha de retiro

I Il

111. Tipo de dacumento

112, Nimero de identificasién

113. OV | 114, Nacionalidad

115. Primer apeliida

116, Segends apellido
o

|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del saclo

121, % Particlpacidn

122, Fecha de ingreso

1 L |

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

1442, Numero de idenlificacion

113. DV | 114, Naclonalidad

115, Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombra

118, Otras nombres

119. Razdn social

120. Valar capital del soclo

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacidn documento PDF; 24-10-2024 03:53:52PM
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; ) I A N Autorizacién Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

e ]

4. Namero de formulario

IR

18764081505975

081505697 &

8764

901854721 5

5, Nimero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 47

10. Otros nombres

11. Razén social

CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

Cad.

24, Direcclon
CR47 6 41 CA31 CON PAISAJE DE ALMERIA

25. Pais 26.Departamento
Colombia Huila

27. Municiplo
Neiva

establecido.

oficial.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘a la facuiltad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résolucién 600165 del 01/1 1/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfevio estudio ¥ evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente 'acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En_los casos;
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitar una‘ndeva autorizacion,

‘eh que se agote dicha numeracion antes de

de acuerdo con el tramite

Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacién. se coritaran a partir de la formalizacién de éste documento

Si el obligado a facturar; no hubiere ~agotado. la~.numeracién de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de 1é humeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacién numeracion de facturacién es dnico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;.por ende; sy custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nata: La no adopeidn o violacidn de las sistemas léonicos de contral.__&ara lugar a la sancién

eslablecida en el articulo 684-2 del E.T
EPN

2024-10-15/ 11:05:40 AM

\ Fecha Acuse de Recibo
« Firmado -
-

Firma del solicitante

1001. Apellidos y nombres DIAZ CHARRY JUAN CGARLOS
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacién 7694138 1004.DV 0

1005, Cod. Representacion  Representante Legal Suplente
1006, Organizacion  CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FAGTURA ELEGTRONICA Y SOLUC

991. Organizacién

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area
993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion

2024-10-1 5/1 1:0 5:40

24



; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pagina 2 Hoja No, 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764081505975
& e
(415)7707212489984(8020) 001876408150587 5

5. Nimero de Identificacitn Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ . % 10.0tros nombres
901854721| 5 { %

11. Razén social

CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

Rangos de numeracidn para autorizar, habilitar o inhabilitar

29, Establecimiento Fal \
CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 CR47 6 41 CA31 CON PAISAJE DE ALMERIA SN ¥

1 e— :
30. Modalidad Ccad. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el nimera . * | a8. vigencia |34. Tipo solicilud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1 4 |FECM ¥ e . /10 |24 AUTORIZAGION ] i
29. Establecimiento LT

2 r -, -
30, Modalidad Cad. |31, Prefijo |32. Desde el nimerg, 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento
30. Modalidad C6d. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero | 133 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento AN 3
30, Modalidad Céd. |31, Prefijo 32, Desde el ndmero 33, Hasta el nimero a8, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

5 : %1 A - ; =
30. Modalidad Géon, 31. Prefijo | 3:2. Desde el ndmero 33, Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cdd.
29, Establecimiento - -
30. Modalidad . Cod, |31. Prefijo 32, Desde el ndmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento

7 N .\| - . Fi "
30. Modalidad J Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero a8. Vigancia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento -

8 - \ ; ' = :
30. Modalidad \ ¥V / Céd. | ai. Prefijo | 32. Desde el nimera 33. Hasta el ndmero 8. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento

9
30. Modalidad Cad. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cad.
29, Establecimiento

10
30. Modalidad cod. |31, Prefijp |32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicilud Céd.
29, Establecimiento

11 - =
30. Modalidad Cé6d. |31, Prefijo | 32. Desde el ndmero 33, Hasla el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo salicitud Céd.

30
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CERTIFICADO BANCARIO




=1}

BANCOLOMBIASA  Estableciminnlo Bane

VA FTANGIERA
ETOLCHDIA

FENDTENDE,
N

VIGILADO ¥

I. e pe ® r.‘ - I‘ ;
Certificacion e
Bancaria | Bancolombia

Neiva, 22 enero 2025.
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el . cliente . CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 identificado (a) con NIT No 901.854.721, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco el ‘siguiente producto,
Mejoramiento de vias urbanas mediante la construccion de pavimento rigido en la
diagonal 9 del Municipio de Campoalegre Departamento del Huila.

Nombre Producto Numero producto Estado

CUENTADEAHORROS | 076.0000-9740 |  ACTIVA

Atentamente,
Claudia Marfa Pp}asda Alvarez

Gerente Transfbgrﬁacién de Sucursales

" lmportant!/Esta/constancia solo hace referencia al proaducto mencionado anteriormente. ’

Serificar Ia- veracidad de esta informacién,- puede comunicarse can la Sucursal Telefanica Bancalombia los siguientes’
| =de f @11357-74] 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 B8~ Cali - Local:
(57-2 sto-del-pals:. 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estadas

bW _‘ ﬁ:;
fidosA1) 1 866 37997 14. _
39
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CAMPOALEGRE 2024

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 1151 DE 2024

CONTRATISTA
CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL 9 DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE

DEL HUILA

INFORME ACTA PARCIAL
PERIODO DEL 04/12/2024 AL 09/03/2025 Y DEL 01/04/2025 AL 24/04/2025

CAMPOALEGRE — HUILA
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1. INTRODUCCION

El presente informe de obra contiene los componentes técnicos, administrativos y
financieros desarrollados en el periodo de ejecucion comprendido entre el 04/12/2024
al 09/03/2025 y del 01/04/2025 al 24/04/2025, para el proyecto que tiene por objeto
“VMIEJORAMIENTO DE ViAS URBANAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE
PAVIMENTO RIGIDO EN LA DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
DEL HUILA.” conformidad con lo estipulado en el contrato de obra 1151 de 2024.

Se presenta el informe de acta parcial No. 1, en cumplimiento a lo establecido en el
contrato de obra No. 1151 de 2024 el cual registra un avance en ejecucion de obra
para el periodo del 40.90% de ejecucion del contrato de obra.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Localizacion y Descripcién General del Proyecto

El proyecto se localiza en el municipio de Campoalegre - Huila, en via de tercer
orden que de la ruta 45, comunica con las veredas Potosi, pirabante alto, bejucal,
las pavas, el esmero en una longitud de 680 m y del cruce en la carrera 5 entre la
diagonal novena y el puente.

llustracién 1. Localizacion del Proyecto

COLOMBIA

CAMPOALEGRE
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2 2Inventario y estado general de la via

Actualmente el tramo de via a intervenir localizado desde la abscisa KO0+00 al
K0+680,00 desde la ruta 45 a la via de la salida veredales, se encuentra en buen
estado de conservacion con afirmado en material de asfalto con material de
sedimentacion. De igual en el referido tramo de via a intervenir se lograron identificar
2 obras de drenaje transversal (alcantarillas), 3 sumideros que actualmente se
encuentran en funcionamiento.

De igual forma para el tramo comprendido desde el puente de la carrera 5 aempalmar
con la diagonal 9 existente sobre esta misma via, el tramo se encuentra en buen
estado de conservacion con afirmado en material de recebo. De igual en el referido
tramo de via a intervenir se lograron identificar 1 obra de drenaje transversal
(alcantarilla), que actualmente no se encuentran en funcionamiento.

2 3Caracteristicas técnicas del proyecto

El proyecto contempla la ejecucién del tramo de via comprendido entra las abscisas
KO +00 al K00+680, donde se contempla la ejecucion de una serie de actividades que
se describen a continuacion:
» Localizacion y replanteo: El contratista ejecutara la actividad de localizacion y
replanteo del tramo de via a intervenir, mediante levantamiento topografico
para establecer los mojones y BM para el control altimétrico y planimétrico; y
todos los levantamientos necesarios para el establecimiento de los ejes de las
obras y el control de la construccion. El Contratista contara con los equipos
adecuados y el personal suficientemente entrenado para ejecutar el replanteo
con la precision requerida. Antes de iniciar las obras, el Contratista sometera
a la verificacion y aprobacion de la Interventoria de la localizacion general del
proyecto y sus niveles.

» Estudio de suelos para determinar el CBR: Mediante el cual se determinara, la
condicion geolégica en el rea del estudio, la caracterizacion geotécnica del
sitio, el analisis, ensayos y toma de muestras In Situ cumpliendo con las
normas técnicas, donde se determina la estratigrafia, clasificacion, indice de
liquidez, CBR de campo (PDC), herramientas claves para la toma de
decisiones por parte del disefiador de la estructura del pavimento.
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Es asi como el laboratorio de suelos seleccionado por el contratista, realizara
los trabajos de campo y laboratorio, consistente en Ia ejecucion de dos (02)
sondeos a una profundidad maxima de 1,5 m, segtin lo indicado en Ia Norma,
se toman muestras y se hacen los andlisis y ensayos cumpliendo con los
procedimientos indicados para ello en las normas vigentes para Colombia, con
el fin de determinar Ia estratigrafia, clasificacion, limites, compresion 'y
capacidad portante del suelo; factores claves en la toma de decisiones para el
disefio de las estructuras del proyecto. Como también se realiza sondeos
cuatro (4) con Penetrémetro Dinamico De Cono (PDC), con el fin de evaluar la
resistencia del suelo y estimar el CBR en Laboratorio.

» Socializacion del proyecto: El contratista socializara las actividades con las
partes interesadas, garantizando Ia amplia y oportuna divulgacion de Ia
informacién técnica, juridica, econémica, social, ambiental y predial
relacionada con el proyecto, a través de reunién de socializacién con la
comunidad. Todo lo anterior acorde con la normativa aplicable a los procesos
de participacion social e informacién publica.

> Conformacién de la veeduria ciudadana: En el marco del mecanismo
democratico de representacién que le permite a los ciudadanos y a las
diferentes organizaciones comunitarias ejercer vigilancia a contratos de obra
publica ejecutados con recursos publicos. El dia de la socializacién del
proyecto la comunidad participante de la actividad elegird libremente sus
representantes a conformar la veeduria ciudadana, en lo relacionado con la
ejecucion del proyecto. Todo esto en cumplimiento de los principios
constitucionales de participacién ciudadana, deber y control social efectivo en
la funcién del Estado; ademés acorde con la Ley 850 de 2003, relacionados
con la participacion de las veedurias en el control fiscal y la entrega de informes
para auditoria ciudadana. De la presente actividad se suscribira el acta de
apertura de la veeduria ciudadana, debidamente firmada por los integrantes de
la misma.

> Levantamiento de las actas de vecindad: El contratista identificara los predios
y redes de servicios publicos cercanos a las obras a ejecutar; luego, registrara
el estado fisico de infraestructura de predios, areas de uso y ocupacion
temporal e infraestructura de servicios publicos, con el fin de prevenir
afectaciones sobre estos. Asi mismo el contratista realizara el cronograma
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para el levantamiento de actas de vecindad de inicio y cierre, actas de
compromiso y esquemas de localizacién de las redes de servicios publicos.
Todo esto en consideracién al cumplimiento del Cadigo Civil colombiano para
determinar la responsabilidad civil que debe asumir el constructor, por los
predios, las areas de usoy ocupacién que pueden ser afectadas por las obras.

> Excavacion mecanica (explanacion). esp. 210-13 inv. incluye retiro de material
proveniente de la excavacion a disposicion final del mismo: La actividad
cubierta por esta especificacion consiste en la excavacion, cargue y transporte
de los materiales resultantes, hasta los sitios los sitios de botadero. Este
trabajo cobija también las excavaciones generales en material comun en
taludes de la banca, excavaciones para reemplazo de tuberias de alcantarillas
donde lo indiquen los planos de los disefios elaborados por el Contratista.

» suministro, instalacién, extendida, nivelacién, humedecimiento o aireacion y
compactacion de base granular CBR = 40%. esp. 320-13 inv: Esta actividad
comprende el suministro, transporte, colocacion, humedecimiento o aireacion,
extension y conformacion, compactacion y terminado de material de base
granular aprobado sobre una superficie preparada, en una o varias capas, de
conformidad con los alineamientos, pendientes y dimensiones indicados en los
planos y demas documentos del proyecto o establecidos por el Interventor.

» Suministro e instalacién sardinel prefabricado 0,50x0,20x0,80 m, incluye la
preparacion de la superficie de apoyo.

$ Pavimento en concreto hidraulico - MR-45: Este item, corresponde el concreto
cuya dosificacion, fabricacion, colocacién y curado que se especifica,
corresponde a instalacion para la placa de concreto en tramo de via a
intervenir, de acuerdo a los espesores establecidos en el respectivo disefio del
pavimento hidraulico y que cumpla con las especificaciones de resistencia
mecanica a la flexion establecida para este tipo de concretos.

» Acero de refuerzo 4.200 kg/cm? (60.000 psi) esp.640-13 inv. para alcantarilla,
box, muros, incluye transporte: ftem que corresponde a al acero requerido a
instalar en las estructuras de drenaje (alcantarillas), de acuerdo a las
especificaciones estipuladas y requerimientos estructurales de disefo, para
este tipo de estructuras.
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2.4 Estudios y disefios

A la fecha de presentacioén del informe de Ia referencia, no se han realizado ningun
tipo de estudios.

25 Canteras y botaderos

Inicialmente, se realizé una solicitud formal para la compra de materiales pétreos
necesarios para la ejecuciéon de la obra, cumpliendo con los requisitos técnicos y
legales establecidos, Asimismo, se gestioné la disposicién adecuada del material
sobrante generado durante el desarrollo de las actividades constructivas.

En cuanto a la seleccién de las canteras y botaderos:

« Canteras: Se identificaron y seleccionaron proveedores autorizados que
cumplen con la normativa local en cuanto a extraccién y transporte de
materiales pétreos.

 Botaderos: La alcaldia municipal del Municipio de Campoalegre-Huila nos
otorgd un sitio autorizado para la disposicion final del material sobrante,
priorizando aquellos que cuentan con el permiso correspondiente para
depositar el material sobrante de obra.

Mas informacion detallada sobre el manejo ambiental relacionado con estas
actividades sera desarrollada en el componente ambiental del presente informe.
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3. INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA

Tabla 1. Informacion general del Contrato de Obra

Fecha 16 de septiembre de 2024

Contratante Gobernacién del Huila

Contratista CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
Objeto “MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS MEDIANTE LA

CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIGIDO EN LA
DIAGONAL 9 DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
DEL HUILA ",

Valor Inicial del

MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES

Contrato SEISCIENTOS VEINTITRES MIL  NOVECIENTOS
VEINTISEIS PESOS CON VEINTIOCIOCHO CENTAVOS
AlU Y DEMAS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
INCLUIDOS ($1.682.623.926,28) MONEDA CORRIENTE.

Plazo Inicial CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Acta de Inicio

04 de diciembre de 2024

Acta de suspension 1

10 de marzo de 2024

Acta de reinicio 1

01 de abril del 2025

Adicién en tiempo 1

DOS (2) MESES

Fecha de Terminacion

24 de junio de 2025

3.1 Polizas contractuales

Tabla 2. Control de Pdlizas
Anexo 0, suscripcion del contrato

POLIZA CUMPLIMIENTO: Anexo 0
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560-47- CUMPLIMIENTO
07, 36.524.785, -11-2024
peioomeny e whs s v 16/09/2024 | 16/07/2025 | $336.524.78540 | 15-11-20 Aprobada
BUEN MANEJO Y
560-47- CORRECTA
6 504.787.178, A4
ceiBoo1Ea8 | RVERSIAN BEi 16/09/2024 | 16/07/2025 | $504.787.178,10 | 15-11-2024 | Aprobada
ANTICIPO
ASEGURADORA PAGO DE
SOLIDARIA DE SALARIOS,
COLOMBIA 957 PRESTACIONES
oa4b0015a68y ] SOCIALES 16/09/2024 | 16/01/2028 | $168.262.392,70 | 15-11-2024 | Aprobada
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
BROEAT Eimg%ﬁ:s AM:LRA 3 15-11-2024 | Aprobada
8266 . 524785,
994000182667 St 5 AROS 336.524.785,40
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Anexo 0
560-74- PREDIOS, LABORES Y
2 000. 115
LS MRS souonaonases ] DoeE b 16/09/2024 | 20/01/2025 | $260,000,000.0 | 15-11-2024 | Aprobada
560-74- DANO EMERGENTE Y
SOLIDARIA DE Sioasorsann| imeeieranE: 16/09/2024 | 20/01/2025 | $260,000,000.0 | 15-11-2024 | Aprobada
s 560-74 PERJUICIOS
994000033365 | EXTRAPATRIMONIALES | 16/09/2024 | 20/01/2025 | $260,000,000.0 | 15-11-2024 | Aprobada

Anexo 1, suscripcion acta de inicio.

POLIZA CUMPLIMIENTO: Anexo 1

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

560-47- CUMPLIMIENTO
24 2 .524.785, 18-18-
e B e s 04/12/20 04/02/2026 | $336.524.785,40 8-18-2024 Aprobada
BUEN MANEJO Y
560-47- CORRECTA
04/ 0 .787.178, -1
ol Enes? | INVERBISA DEL 12/2024 | 04/02/2026 | $504.787.178,10 | 18-18-2024 Aprobada
ANTICIPO
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560-47-
994000182667

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES,
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

04/12/2024

04/08/2028

$168.262.392,70

18-18-2024

Aprobada

560-47-
994000182667

Sl
AMPARA 5
ANOS

ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LAS
OBRAS

336.524.785,40

$

18-18-2024

Aprobada

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Anexo 1
9 94223::3:3 65 POF;ng;’OL:: ; RES 20/01/2025 | 20/05/2025 | $260,000,000.0 15-11-2024 Aprobada
9 9422ﬂj::;355 chﬁs OEg‘l: :fl‘f:g EY 20/01/2025 | 20/05/2025 | $260,000,000.0 15-11-2024 Aprobada
9 94502{;;,:1;365 Ei?;if;?;m ONIALES 20/01/2025 | 20/05/2025 | $260,000,000.0 15-11-2024 Aprobada

3.1.1 Socializacion del proyecto

La socializacién del proyecto se llevé a cabo el dia 10 de diciembre de 2024, con la
participacion de las siguientes partes interesadas:

« Un delegado de la entidad contratante.
. Representacion de la interventoria.

« Un representante de la administracion municipal.
« Representantes del contratista.
« Miembros de la comunidad directamente involucrada en la ejecucion de la

obra.

« Miembros y delegados de la gobernacion del Huila.

Durante esta actividad, el contratista presenté las actividades contractuales ante las

partes interesadas, detallando los siguientes aspectos:
« Alcance fisico de la obra, en sus componentes técnicos, juridicos, econdmicos,
sociales y ambientales.

« Cronograma contractual, especificando los tiempos estimados para
ejecucion y entrega del proyecto.

la
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La reunién sirvié6 como un espacio para establecer una comunicacién abierta con la
comunidad, garantizando que comprendieran los objetivos y las implicaciones del
proyecto, fomentando la aceptacion y la cooperacion durante el desarrollo de la obra.

Registro fotografico de actividad de Socializacién del proyecto

g AN o - o .
llustracion 1. Socializacién del llustracion 2. Socializacién del
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llustracién 3. Socializacién del llustracién 4. Socializacién del

Proyecto Proyecto

3.1.2 Veeduria del proyecto

La veeduria ciudadana del proyecto, quedo conformada el dia de la socializacion del
proyecto en el marco del mecanismo democratico de representacion en el cual los
ciudadanos y a las diferentes organizaciones comunitarias participantes ejerceran
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vigilancia al contrato de obra publica ejecutado en la zona, a través de sus
representantes elegidos libremente y que conformaron la veeduria ciudadana, en lo
relacionado con la ejecucion del proyecto. Todo esto en cumplimiento de los principios
constitucionales de participacién ciudadana, deber y control social efectivo en la
funcién del Estado: ademas acorde con la Ley 850 de 2003, relacionados con la
participacion de las veedurias en el control fiscal. De la presente actividad se suscribio
el acta de veeduria ciudadana, debidamente firmada por los integrantes de la misma.

3.1.2.1 Acta de conformacién de la VVeeduria del proyecto

A fecha del presente informe quedo conformada y suscrita la respectiva acta de
apertura de la veeduria, llevada a cabo el 10 de diciembre de 2024. Se realizo anexo
de conformacion de la veeduria del proyecto del presente contrato.

3.2 Descripcion de actividades ejecutadas durante el periodo del presente
informe

3.2.1. Componente técnico.
A continuacion, se describen las actividades ejecutadas acumuladas al corte del
presente informe:

Tabla 3. Actividades ejecutadas acumuladas

VALOR

ITEM | DESCRIPCION l UNID | CANT. | VALOR ' canT. VITOTAL | CANT. VITOTAL
3
1.1 PRELIMINARES eyt saien $188,755,321.98
$ $ $
141 | LOCALIZACION Y REPLANTEO me | 5081 | ra820 175000 | 40.041.850.00 | 175000 s 45D
DEMOLICION DE BORDILLO DE CONCRETO $ $ $
1.2 | (INGLUYE RETIRO DE SOBRANTE) mi (136000 (  4gep50a| 800 1101,211.08 | 8600 1,101,211.98
DEMOLICION DE ASFALTO HASTA UN ESPESOR $ $ $
1423 | bE 10 em (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES) mt | 476000 [ 4 eq400 | 416500 | 177,612.260.00 | 416500 177,612,260.00
$ $
1.2 SUBBASES, BASES Y AFIRMADOS 483,468,860.39 483,468,860.39
EXCAVACION MECANICA EN MATERIAL COMUN $ $ $
121 | ASTA 2m, INCLUYE RETIRO DE MATERIAL m3 | 1820 205888 | 7335 | 2417782880 | 7B 24,177,623.59
$ $ $
1.2.2 | CONFORMACION DE CALZADA EXISTENTE.) m | 5061 600008 | 17599 | 1050000000 | 17500 —_—
SUMINISTRO E INSTALACION DE BASE GRANULAR
CON MATERIAL TRITURADO COMPACTADO A UNA
DENSIDAD SECA MINIMA DEL 98% DE LA MAXIMA s $ $
123 | OBTENIDA EN UN ENSAYO DE PROCTOR| m3 | 759 306,97 306.97
MODIFICADO  (COMPRENDE  SUMINISTRO, 175,767.83 52,855,450.78 53,955450.78
EXTENDIDA Y COMPACTADA DEL MATERIAL) EN
UN E=15 cm. NORMAS INVIAS VIGENTES
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SUMINISTRO E  INSTALACION  SARDINEL 3 s g
1.2.4 | PREFABRICADO 0,50X0,20X0,80 MTS, INCLUYE LA | mi | 1.380 458.30 458,30
PREPARACION DE LA SUPERFICIE DE APOYO BZisoniat 81,855,766,02 47,845,705.02
PAVIMENTO EN CONGRETO HIDRAULICO MR 45,
JUNTAS DE DILATACION SELLADAS CON
MATERIAL TEXTURIZADO ¥ ELASTICO MAX. 3.8
MTS., PASADORES TRASNSVERSALES  EN 5 s s
1.2.5 | HIERRO LISO DE 1" DE DIAMETRO, LONGITUD 0,35 | m3 | 1,012 350.00 350,00
M, ESPACIADOS CADA 0,30M Y LONGITUDINALES 1,020,000.00 357,000,000,00 357,000,000.00
EN HIERRO CORRUGADO DE 1/2" DE DIAMETRO,
LONGITUD 0,85 M SEPARADAS 1,2 M, CURADO
CON ANTISOL (SEGUN DISERO)
1.3 SENALIZAGION $ ]
SENALIZACION VERTICAL DE TRANSITO TIPO 1 ¢ 3 s
1.3.1 | CON LAMINA RETROREFLECTIVA TIPO 3 (0,60MX | und | 8.00 0.00
447,802.64 - s
0,60M)
5 5 5
1.3.2 | DEMARCACION VIAL CON PINTURA EN FRIO mt | 2040 P 5 000 $
1.3.3 | DEMARGACION VIAL CON PINTURA EN FRIO m | 2169.00 e $ $
TOTAL COSTO DIRECTO $ $ $
1,648,175,492.90 672,224,182.37 672,224,182,37
$ $ $
PAGA 15,944,348.38 8,643,720.00 8,643,720.00
$ $ $
PMY 18,604,085.00 7,321,246.00 7,321,246.00
$ $ $
VALOR TOTAL 1,682,623,926.28 688,189,148.37 688,188,148,37

A la fecha de la presentacion del presente informe se han ejecutado las actividades
que se relacionan a continuacién:

> Localizacién y replanteo en el tramo a intervenir realizando levantamiento
planimétrico y altimétrico del tramo de via, para verificacién con respecto al
disefio entregado por la entidad contratante al contratista.

> Se realizo visita técnica al sitio de obra, que contd con la participacion del
representante de la supervision, del proyecto, de la interventoria y del
contratista de obra, donde se lograron identificar algunas problematicas
encontradas al momento de iniciar actividades.

> Se llevo a cabo la socializacién del proyecto, que contd con la participacion
de las partes y de la comunidad beneficiada con la ejecucion del mismo, de
igual forma se conformé democraticamente el comité de veeduria para el
proyecto en mencion.

Demolicion de bordillo de concreto (incluye retiro de sobrante).
Demolicién de asfalto hasta un espesor de 10 cm.

Excavacion mecanica en material comdn hasta 2m, incluye retiro de material.

YV V V VY

Se realizé conformacién de calzada existente.




- -
3 =0
VoY
W, *@.-:»fi 4
-4 4 3 b
=24 f
CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

o
o

Suministro e instalacién de base granular
Suministro e instalacion sardinel prefabricado 0,50x0,20x0,80 m.

Suministro e instalacién de pavimento en concreto hidraulico mr 45

vV V V VY

Comitié de obra No 1, 2 y 3 en la cual participaron miembros de la gobernacién
del Huila, Interventoria, alcaldia municipal, contratista, veeduria y poblacién en
general.

3.2.2. Componente de seguridad y salud en el trabajo

3211. Relacién de Personal

El contratista ha designado el siguiente personal para las actividades administrativas
y técnicas que exige la ley y de las cuales se ha confirmado su idoneidad:

Personal diciembre 2024 y enero 2025:

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
é cc NOMBRE Y APELLIDO | CARGO e | aru | ees CONPEA b L/
E INGRESO CION
1 12211125 gﬁ%‘}%g‘[}ﬂ;gﬁ ggfgg}g 021102024 | SURA | NUEVA COMFAMILL | poRVENIR
2 26593081 ggﬁ;ﬁg;mo DIRECTOR | s/122024 | SURA N i o SRR NIOE
3 79450429 f&ﬁm ROBERT ES‘P}]‘E%CIIE?IL[S s2n024 | SURA | saniTas | COMEAMILL COLRERSIONS
PAVIMENTO
4 18523788 Eﬁgglsco AR P‘;gtffsségN 6122024 | SURA | NUEVA COMIAMILL | pORVENIR
5 11310184 fﬂ%‘éﬁ;ﬁﬁ?o TOPOGRAF | 6122024 | SURA | SANITAS COMEAMILY | proTECCION
6 | 1082158973 g‘%‘;&%’:}gf}éﬁmo AUXILIAR | 61212024 | SURA el COMPAMILL | pORVENIR
7 | 1075303221 mgﬁﬁ% E?%;SE 6120024 | suRa | NUEVA S COLPEISSIDNE
8 7708852 iﬁ,’?ﬁg‘g““m “BSEPE‘;TRT sn2n04 | sura | NOEYA COMEAMILL | PORVENIR
9 | 1075208046 gﬁ%ﬁ‘é&‘% ALMACENIS | 61204 | SURA | SANITAS COMFAMILL | pORVENIR
10 | 1010026717 ﬁ&%&ﬁ VIGILANTE | 61272024 | suRA | Nood® i SHEERSIENG
11 4943584 EﬂgARSOMERO CONDUCTO | 61272024 | SURA | SANITAS COMFAMILL | coLFoNDOS
12 | 1079176542 g‘AAr?C%‘;g]SELA CRUZ | AUXLIAR | 1p/122024 | SURA e COMFAMILT | coLrONDOS
PERSONAL SUBCONTRATADO
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13 16835698 {gﬁgggav RAMIREZ | MAESTRO | 20122024 | SURA | SANITAS COWAQW“ COLFONDOS | 23/12/2024
ALVARO JAVIER TOPOGRAF ASMET | COMFAMILI
4| r0sosasit [ (L VARCIAVIER : 16122024 | sURA | ASMET e PORVENIR | 25/01/2025
AUXILIAR
JUAN SEBASTIAN , NUEVA | COMFAMILI
15 | Tostusepy [QUANSEBASTIAN TOPOGRAFI | 18122024 | sura | MUY g PROTECCION | 18/12/2025
FERNEY MELENDEZ | OFICIAL DE COMPENS | COMEAMILI
16 | 10006359804 | FERNEY OBRA | 201212024 | SURA | COMP! s PORVENIR
NELSON LEANDRO AYUDANTE NUEVA | COMFAMILI
17| 1061737542 | SELSONLEAN OBRA | 20122024 | sura | NUEY ps PROTECCION | 231212024
WILMAR ALEXIS AYUDANTE NUEVA | COMFAMILI
18 | tosiygmor | IMERALERES OBRA | 20122024 | suRA [ NUEY pes PORVENIR | 23/12/2024
JHON JAIRO BOLANOS | AYUDANTE COMFAMILT
19 | 1061750327 | JHONJA oBRa | 20122024 | SURA | sANITAS e PORVENIR | 23/12/2024
JUAN SEBASTIAN OPERARIO COMFAMILI
20 | 1079173663 | AN SEBASTIAN VIBRO | 07012024 | SURA | SANITAS o COLFONDOS
Personal que se mantuvo para febrero 2025:
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
= NOMBRE Y FRCIA 404 DE FONDO FECHA
g cc CARGO DE ARL EPS COMPENSA
g APELLIDO .. i PENSION RETIRO
CESAR
AUGUSTO INGENIERO COMFAMILI
T dmig  [RUSKT RESIDENTE | 02102024 | SURA | NUEVA EPS i PORVENIR
DUSSAN
ARIEL SERRANO | DIRECTOR DE COMFAMILT
2| o26so30m [ ARIEL SERY i 6/12/2024 | SURA | NUEVA EPS P COLPENSIONES
CHELMAN
3| 79450429 | ROBERT ESPECIALISTA | /125024 | sura | saniTas | COMFAMILI COLPENSIONES
s EN PAVIMENTO AR
FRANCISCO PRODESIONAL COMFAMILT
4| 1ssares | TRONCISCO SRE 6/1272024 | SURA | NUEVA EPS P PORVENIR | 20/02/2025
MIGUEL
5| 1310184 | ANTONIO TOPOGRAFO | 6/12/2024 | SURA | SANITAS COM:Q””“ PROTECCION | 21/02/2025
LAGUNA PEREZ
EDUARD
6 | 1082158973 | FERNANDO Awf)“éﬁf DE | /1212024 | sura préci COWA‘;M“ PORVENIR
GOM!EZ JOVEN
MARIA CAMILA | DIBUJANTE Y COMFAMILI
7| 1075303221 | o ANCOROIAS | AURIIAR Ao | 6122024 | SURA | NUEVA EPS pes COLPENSIONES
NORMAN PENA COMFAMILT
8 aiisse | JORAIEN PERA INSPECTOR | 6/12/2024 | SURA | SANITAS poi COLPENSIONES | 20/02/2025
FAIBER
9 7708852 | POLANIA Ll g‘é};ﬁ“ PE 1 6120024 | sura | NUEVA EPS CONTR‘I"“” PORVENIR
ANDRADE
GABRIEL
GUSTAVO COMFAMILI
10 1075208046 | SUSTAVO ALMACENISTA | 6/12/2024 | SURA | SANITAS Pl PORVENIR
FRANCO
1| 4943584 ':,’:?{I(E’ARSOMERO CONDUCTOR | 6/12/2024 | SURA | SANITAS COWAR“"”” COLFONDOS
MAGDA GISELA | PROFESIONAL COMFAMILI
12| toroizessy | MACDAGISELA — 1210272024 | SURA | NUEVA EPS P COLFONDOS
ALVARO JAVIER
13| 1080184511 | VILLALBA VIGILANTE | 10/022024 | SURA | NUEVA EPS COWA‘;WI COLPENSIONES
PUENTES
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Personal abril 2025:

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
§| cc APELLIO carco | TRcreso | AR Eps ConAADE | Pension | RETIRO
1 | 1020810192 ?ﬁﬁiﬁ'&m I;“E‘gg.fﬁg 01/04/2025 |  SURA NUEVA EPS COMFAMILIAR | PORVENIR
2 | 26593081 ggﬁéﬂagmo e 01/042025 | gpa NUEVA EPS COMFAMILIAR | COLPENSIONES
3 | 79450429 angI]}EN&N ROBERT | poppcravista | ©/0%%% | sura SANITAS COMFAMILIAR | COLPENSIONES
4 | 11310184 ﬂ%ﬁi‘;}gﬁ?‘j TopoGRAFO | OVO42025 | suRA SANITAS COMFAMILIAR | PROTECCION
5 | 1082158973 g%g%%[}gmmo A 01/042025 | guRA SALUD TOTAL COMFAMILIAR | PORVENIR
6 | 1075303221 mgms D[:%%.Eﬁy 61122024 SURA NUEVA EPS COMFAMILIAR | COLPENSIONES
7 | 7708852 %gﬁgmum mspggﬁa DE | 01/0472025 | gyra NUEVA EPS COMFAMILIAR | PORVENIR
8 | 1075208046 gﬁsﬁﬁlﬁggm\é% ALMACENISTA | V042025 | sURA SANITAS COMFAMILIAR | PORVENIR
9 | 4943584 iﬁ&?“ﬂo conpucTor | 0042023 | suRA SANITAS COMFAMILIAR | COLFONDOS
10 | 1079176542 ggfg&lgﬁg‘; BR e AL 010472025 | gurA NUEVA EPS COMFAMILIAR | COLFONDOS
11 | 1080184511 ﬁiﬁ%ﬂ‘ﬁ?&s VIGILANTE | 0M042025 | suRa NUEVA EPS COMFAMILIAR | COLPENSIONES
PERSONAL SUBCONTRATADO
13 | 1061722799 %ﬂgcmno MAESTRO | 22/03/2025 | COLPATRIA SANITAS COMFAMILIAR | COLFONDOS
14 | 1006193069 mﬁgmzmz AYUBQNRKE DE | 251032025 | COLPATRIA SANITAS COMFAMILIAR | PORVENIR
15 | 901412468 | sHON JAIRONEIVA | AYUDANTE DE | 55/03/2025 | COLPATRIA | SERVICIO OCCIDENTAL | COMFAMILIAR | PORVENIR
16 | 1028183438 mggg GARCIA | AYUDANTEDE | /032025 | COLPATRIA | EPSDELA GENTE COMFAMILIAR | PROTECCION
17| 83089662 ﬁ%%‘?ggs A DE | 0s/0472024 | COLPATRIA | ASMETSALUDEPS | COMFAMILIAR | PROTECCION
18 | 1006359804 gfgggg MELENDEZ | AYUDARTEDE | 05/04/2024 | COLPATRIA SALUD TOTAL COMFAMILIAR | PORVENIR
19 | 1028184643 gﬁ{%mua AYUDANTEDE | 4710472025 | COLPATRIA SANITAS COMFAMILIAR | PROTECCION | 09/04/2025
20 | 94278569 E%gl%ﬁggk“ms “Ugg{:f‘ DE | 08/04/2025 | COLPATRIA NUEVA EPS COMFAMILIAR | PROTECCION | 10/04/2024
21 | 1143965876 %‘;’gg"‘&ﬁmﬁm AYUDANTEDE | 1110472025 | COLPATRIA SALUD TOTAL COMFAMILIAR | PORVENIR
22 | 1026556879 kdlgg?fr?g\ﬁwnm - AYUDANTEDE | 12042025 | COLPATRIA SALUD TOTAL COMFAMILIAR | PORVENIR
23 | 1061737542 gg'ﬁf&ﬁé?m A DE | 05/04/2025 | COLPATRIA NUEVA EPS COMFAMILIAR | PORVENIR
24 | 1006190433 ‘ékfé‘EggSTRo AYUDANTEDE | 290472025 | COLPATRIA SALUD TOTAL COMFAMILIAR | PORVENIR
25 | 17,317,866 %IIIE{%NPiLENCI . e~y DE | 29/0412025 | COLPATRIA NUEVA EPS COMFAMILIAR | PORVENIR
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s 12 Control de Personal de obra

Durante este periodo, se informa que el personal relacionado, se encuentra afiliado
al Sistema de Seguridad Social. (soportes de Afiliaciones al Sistema de Seguridad
(ARL, EPS, AFP)

Afiliaciones al Sistema de Seguridad (ARL, EPS, AFP).
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Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se re

Numero Nombre
identificacion

lacionan las fechas de afiliacién

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %

C88141364 SERRANO

null

Atentamente,

e

GONZALEZ ARIEL 06/12/2024 22015413 DEPENDIENTE POR INICIAR

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez
Importante: La informacién ¢

para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
ontenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 15:44:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



S eaeLs
(@ VIDA (})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARIEL SERRANO GONZALEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 88141364, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 06 de diciembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

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

Colpensiones Pégina |

Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:;

El 06/12/2024, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
nimero 901854721 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8003701 06/12/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁggb‘;ﬁﬁ 88141364 ARIEL SERRANO GONZALEZ 1750000 'NGEN‘L%FE%giSOBRAS 2024-12-06
La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembre del afio
2024.

Cordialmente,

- 'g;f /" )

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SRR CoLOMBIA

ARL | SUMraA=

Medellin, 01 de October de 2024

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
|as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
1079389629 OROZCO DUSSAN CESAR AUGUSTO  02/10/2024 11xa3318 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

S

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 01/10/2024 16:34:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.190.143, 192.230.104.8, 172.16.42.57



Hﬁ-‘,

rvenir

solo hay uno

po

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CESAR AUGUSTO OROZCO DUSSAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.389.629, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:‘

Tenga en cuenta:

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

dad Administradors de Fontos de Pensione
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Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
C79450429 HIGUERA MARTINEZ CHELMAN ROBERT06/12/2024 14312313 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vi 24

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 15:50:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 152.204.242.36, 192.230.1 04.2, 172.16.42.57



"’@ EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79450429

NOMBRES Y APELLIDOS Higuera Martinez, Chelman Robert
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Higuera Martinez, Chelman Robert, a los 16 dias del mes de diciembre
del afio 2024,

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

@&_Li_i 6Aeffle41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



e
(é. VIDA CP(:c:l.pensicanes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CHELMAN ROBERT HIGUERA MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79450429, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 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 06 de diciembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Ppdgina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMQ =

—_—

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero
identificacion

Centro de trabajo:

C18523788

null

Atentamente,

. f/
Ve

Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

cobertura cobertura transaccién

0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

LASSO TRUJILLO FRANCISCO JAVIER 06/12/2024 Z0K91891 DEPENDIENTE POR INICIAR

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 15:56:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/12/2024, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
nimero 901854721 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8048427 18/12/2024 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE FRANCISCOJAVIER LASSO INSPECTORES DE
CIUDADANIA 18523738 TRUJILLO 1300000 SEGURIDAD, SALUD 2024-12-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Diciembre del aho

2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

FRANCISCO JAVIER LASSO TRUJILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.523.788, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

|j_'.l. ' v ..
Tf Sueiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias S5.A. - Nit. 800.144 3313
.""" 4 P




VIG ILADO SLIPE‘RINTIE’gggI:_gI:nF:IANﬁNCrE RA

ARL | SUMA>S

Medellin, 16 de Diciembre de 2024

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 SU RAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL HUILA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
c1082158973 GOMEZ JOVEN EDUARD FERNANDO  06/12/2024 64206177 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C1 0849225282435140685

Atentamente,

Fopr
Direccion 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 16/12/2024 11:18:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 152.204.244.245, 192.230.104.5, 172.16.42.57



FURKNMULAKIU UNIGU DE AFILIAGIUN Y KEGIS I KU UE NUVEUADES AL 5GSS5S

Salud Total..

. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

401375671

0}41]2]2]0]2|4

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de :

L.tipo de tramite 2. Tipa afiliacion A -Colizante Cabeza de familia 3 [3.Regimen
A, Individual: L -
-Beneficiario afiliade adicional A.Conlributive E
A, Afiliacion [ B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva[] B. Institucional ] B. De oficio ] B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotizante ¥ B. Cabeza de Familia[_] C. Beneficiario ] A, Dependiente [ B. Independiente L C. Pensionado |
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GOMEZ JOVEN EDUARD FERNANDO
Primer apellido Segundo apeliida Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidgi 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

1082158973 Femenino Masculino [ 3joptjoptjezis

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia

[&]

12.Discapacidad

Categoria: Condicion

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A,

16. Administradora de Pensiones

PORVENIR FPC

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1300000

18.Residencia

CALLE 10 1031 AN1Z209708

|

|

eduardgomezj95@gmail.com

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
PITAL s ; 57 HUILA
Urbana cabecera municipal B Rural dispersa [
Municipio/Distrito I zona i Resl: rural CJ I Localidad / comuna I Departamento

Urbana centro poblado

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identificacién del conyuge o comparero(a) permanente colizante
19, Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad

22. Sexo
Femenino [] Masculine [

23. Fecha de nacimiento

Dalos basicos de dentificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
14, Apellidos y nombres

Primer ape| ido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B
£
44
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad T.Sexgmm Waseoins—128-Fecha de nacimiento
BT
HZ
B3
L}
B5
Datos complementario
19.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad Condcion "
B1
B2
— B3
J:E]
B5
i2, Datos de residencia
G " Zona - 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito mi i ;:;:[ _c—r‘po?):; Q‘L Rural dispersa] Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
BY
“BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de Ia Instifucion Prestadora de Salud - 1PS Codigo de Ta IPS(a registrar por la EFS)
[ Vs Neiva - Hulla - VS PITAL - VSA PITAL
B 5 =
B - Pz
B & e

901854721

/. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
4 |33. Tipo de ’ |3'8. Tipo de aportante o pagador de
16. Nombre o razén social identificacién 37. Numero de docuemnto de Identificacién pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 | | NIT |

'05

[§.Ublcacian
CR4 6-31 3124958588 | CONTABILIDADJCONSTRUCTORASAS @GMAIL. COM | NEIVA | HUILA
Direccion Teleéfono Carreo electrénico Municipio/distrito Depariamento

M-PYCGA.EODY WV 1 09041



No de Radicacion
4013756718
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
] 4. Modificacién dalos basicos de identificacion [ 44. Vinculacisn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
~1 2. Correccién datos basicos de identificacién [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colactivas
1 3. Actualizacion documento de identidad D 13. Movilidad: |:l A. Régimen Contribulivo
:l 4. Actualizacién ylo correccion datos complementarios ]:l B. Régimen Subsidiado
71 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: ] A Mismo régimen

Cadigo: D [ B. Diferente régimen
—1 6. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
1 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18.Reporte del tramite de proteccion al cesante
) 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
1 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliades adicionales [ 1s. Reporte de |a calidad del pensionado

~1 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

JI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
#1. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido 1 Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Niimero documento .
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino L Masculino ] 0}6]1]2|2|0]2}4
44, i "
43,EPS anterior cég::t;o de traniaclo 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Jll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4B.|_—_l Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471°] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

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

490 Declaracion de no internacion del colizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

5004 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

5150 Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que poir sus funciones la requieran

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

53 Autorizacién para que |a EPS envie informacién al correo elecironico o celular como mensaje de texto

/Il FIRMAS

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

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
de oficio

X.ANEXOS
[ 56.Anexa Copia del documento de identidad: CN. Ore. O 7 O ce Oea Oce Oco. O sc.

O
Cantidad: ] [ J [ ] | 1O ] ] Total: [0

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ s8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pdblica,acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ sa. Copia de la escritura pblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura puiblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
lerminacién de la union marital.

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

O et .Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que conste la perdida de |a patria potestad, o el cerfificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por @l cotizante sobre la ausencia de los padres.
[ 83.copia de la autorizacion de traslade por parte de la Superintendencia Nacianal de Salud

[ 64.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

] &5.Copia del acto administrativo o providencia de las auloridades compelentes en la que consiste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
cédigo del municipio Cédigo del Departamento

—] = —3

—Dafos funcionario que realiza Ia validacion
Primer apellido Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre

7T Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Dbservaciones _
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y 1X. Autorizaclones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-201!



solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDUARD FERNANDO GOMEZ JOVEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.158.973, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de December de 2024

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 SU RAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1075303221 POLANCO ROJAS MARIA CAMILA 06/12/2024 agv211274 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 16:35:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P; 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/12/2024, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
numero 901854721 registré Ia siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8003746 06/12/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DIBUJANTE DE
CIUDADANIA 1075303221 MARIACAMILA POLANCO ROJAS 1300000 ARQUITECTURA 2024-12-06
La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembre del afio
2024,

Cordialmente,

T

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

Vl DA C1‘.)(:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA POLANCO ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075303221, se encuentra afiliado/a desde 15/03/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 16 de octubre de 2024.
L_J‘L‘fd%((/
—_——te

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpenslones pégina |
Direcclén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla conmutador; (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 wiww.colpensiones.gov.co



DE COLOMBIA

VIG ILAD o SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 05 de December de 2024

ARL |SUMNa =

—_

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 CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre
identificacién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccién

Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %

C7708852 POLANIA ANDRADE FAIBER 06/12/2024 24821639 DEPENDIENTE  POR INICIAR

null

Atentamente,

h’“//

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Importante: La informacién contenida en este certificado puede

ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 06/12/2024 16:22:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT

El 06/12/2024, el empleador CO
guiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

nimero 901854721 registro la si

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8003774 06/12/2024 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘i‘éﬁ& 7708852 FAIBER POLANIA ANDRADE 1300000 & 0*%?';%%2?&'35' AS 2024-12-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembre del afio

2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FAIBER POLANIA ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.708.852, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

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




DE COLOMBEIA

TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL | SUra=

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C11310184 PEREZ LAGUNA MIGUEL ANTONIO 06/12/2024 15111701 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 05/12/2024 16:41:18 ..
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



'ﬂ'«s EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11310184
NOMBRES Y APELLIDOS Pérez Laguna, Miguel Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2018
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pérez Laguna, Miguel Antonio, a los 16 dias del mes de diciembre del
afio 2024,

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

@Aﬂ 6»’-\&*?1(;.41'0

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) PEREZ LAGUNA MIGUEL ANTONIO identificado(a) con CC nimero 11.310.184 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de octubre de 1994 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de diciembre de 2024.

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 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
Wi protstclon.an 2024120608234



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C1075208046 PASTRANA FRANCO GABRIEL 06/12/2024 14119512 DEPENDIENTE POR INICIAR
GUSTAVO

null

Atentamente,

i /

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 desafiliacién

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 05/12/2024 16:47:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



'& EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

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 1075208046

NOMBRES Y APELLIDOS Pastrana Franco,Gabriel Gustavo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pastrana Franco,Gabriel Gustavo, a los 16 dias del mes de diciembre del
afio 2024.

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

@A—Hﬂ 6me-"l<-m\‘m

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GABRIEL GUSTAVO PASTRANA FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.208.046, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2024.

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.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

=

ARL |SUrMMa=>=>

-_—

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1010026717 ROMERO VARGAS FABIO 06/12/2024 ad322419 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vi

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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 informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 16:53:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16,42.57



U DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION
GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Conseculivo: 1284309

Que el(la) sefor(a) SLP FABIO ROMERO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania
1010026717 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
PENSIONADOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios medicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del

27 de Abril de 2001.

Que en razon de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2,1.13.5 inciso 4, que a la letra reza:
«[...]Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su cényuge,
compafiero o compafera permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a colizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud debera efectuar la
respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garanlia — FOSYGA o quien haga sus veces. Los
servicios de salud seran prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o especial y
podra recibir las prestaciones econémicas que reconoce el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en proporctén al ingreso base de cotizacién por el que efectio los aportes al Sistema. Para tal
efecto, el aportante tramitara su pago ante el FOSYGA o quien haga sus veces»

Dada en Bogota D.C,, el dia 21 de julio de 2024

Mayor (WS EDUARDO QUIROGA QUINTANA

Coordinad rupo Gestion de la Afiliacion
Direccién General de Sanidad Militar ELABORO: GELECOR

«Un aquipo humano al servicio de la saluds
Avanila Calle 26 # 69 76 Centro Emprasarial Elemanto Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Exi 1301

www sanidadiuerzasmililares.mil co



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FABIO ROMERO VARGAS identificado(a) con C.C No. 1.010.026.717,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de diciembre del 2024.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



DE COLOMBIA

VI GI LA D O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUNa >

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion

Centro de trabajo:

cobertura cobertura transaccién

0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C4943584 PENA VALDERRAMA NORMAN 06/12/2024 23420392 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
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 informacién registrada en la base de datos el 05/12/2024 16:59:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,

Las coberturas ma

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

Direccién IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



El 06/12/2024, el empleador CONSORCIO
ntimero 901854721 registré la siguiente so

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
licitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

NUMERO DE RADICACION
8003785 06/12/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ”
CIUDADAN iA 4943584 NORMAN PENA VALDERRAMA 1300000 VIGILANTE 2024-12-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembr

2024.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

e del afo



S
(@ Vi DA (})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NORMAN PENA VALDERRAMA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 4943584, se encuentra afiliado/a desde 02/04/1990 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotad, el dia 06 de diciembre de 2024.

m_ l-iif;uét.(.fi// |

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn Y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 1 1, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 B0O00 410909 www.colpensiones.gov.co
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

ENERO.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 83092186

Nombre: FABIO NELSON CARDOSO ROJAS
Fecha Ingreso: 08/01/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/01/2025 05:25:17 p. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/01/2025, el empleador HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS identificado con NIT
nimero 901412468 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8103406 07/01/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%‘;‘6155 83092186 | FABIONELSON CARDOSO ROJAS| 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-01-07

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Enero del afo

2025.

Cordialmente,

G

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

—



solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIO NELSON CARDOSO ROJAS,

identificado(a) con cédula de ciudadania 83.092.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ,/
S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901412468

Nuamero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1079178675

Nombre: JOSE MANUEL PASCUAS CARO
Fecha Ingreso: 08/01/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/01/2025 05:42:04 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Péginn 1 do 2
* E P S San 'ta S Fecha de Radicacldn
Orpanizacién Sanitas Internacionzl
HIT. 800 251.440-5 -
CADIGO 005, Repiblica de Colombla - SISTEAMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD | i -t .—- ’\ =
SUPERINTENDENC{ANAC[ONAL DE SALUD vy -..I[ r- Zt J}b]

I -DATOS DEL TRAMITE (Lea las I
1. Tipo de tramite A. Afiliacin D

B. Reporte de Novedades D

fua sa
2, Tipo de Afiliaclén

A Indlvidual
- Beneficlario

1 anekqs_ al formulario antes de dillgenclaro)
- Colizanle o Cabeza de Familia D B, Colecliva I:I D. De Oficio D

C. Inslitucional D

o Afilado adicional D

3 Régimen A, contibuivo [ ]

8. Subsidiada D

4. Tipo de aflllado

5, Tlpo de collzanto

A. Colizante D B, Cabeza da Familia D c.B

[] |A epena

B. Independiente D C. Pensionado I:l

Cédlgo

(a registrar por la EPS)

[ 1 1]

A. AFILIACION .
?ms-m&swos DE IDENTIFICACION (del colizanle o cabeza de familia) \ I
d - 3
b Apéill o!s_‘_{!g ((_JO‘) \Gv ®) N& = Gnv C’J
___ Primer apellido Segundo apallido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipodad t Identidad 8, N d lo de d 9 10, Fecha d [V
« Tipo da ocumuno& entlda urne(: rtljo gﬂ% (—-3)"5 , Sexo 0, Fechade = ~ ~~
: Femenino Mafsculino nachmisnte m[ =

'f_ll -DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

T lanld Tal

13, Puntaje SISBEN

14, Grupo de | [

WIPIO 1 Distrito
LTV

Urbana Rural D

D e BN e S e = 1 ]
15. Admlnfsiracl:ﬁ\clqéiagoQL?t;ﬂaB aﬁaﬂl I‘Ci l 16. Administrad ?h,l_ij\' ey | 17, Ingreso Base de ckm{a‘flrzgei g OO
18.Rnsida@‘ C{ (L ; ﬂéc{:lga‘._” - ‘ | Y Telgtono Fijo 3 V‘" ,ﬁ@atm%@.zs N CurranlEreclrdnicu

Zona Localidad / Comuna

O

19, Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (dalos bésicos d

e idenlificacion del cényuge o compaiiero(a) permanente colizante)

T

Segundo apellido

Primer nombre

unda nombre

Primer

Idad

RED Tlfn de documente da Iden)

O]

21,

Nimero del documento de Identidad

22, Sexo

Femenino D Masculino I___]

23, Fecha de
nacimlente

LIII EREER

Dalos basicos de Idenlificacién de los beneficlarios y de los afiliados adici

24, Apellidos y nombres

Primier apellida

Primer nombre

Sequndo

B1i

82

B3

B4

BS

25, Tipo de documanto de |

26, Nu

27, Sexo

28. Fecha de nacimlento

Famenino

Masculino

]

B1

B2

B3

L

o000

B4

OO0

EEREN;

Bs

Dalos complemenlarios

28, Parentesco

30, Etnla

31, Discapacidad

Tipo Condiclén

T P

B1

B2

&

L AU

e S TR

B4

Bs

32, Datos de resldencla

33. Valor de la UPC del afillado adlclonal

Municiplo / Distrito

Departamento

¥ o)
Urbana -

Rural

Telédfono fijo yla Celular

(A regisirar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccidn de la IL.BS. Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(A reglsirar por la E.RS.)

c

B

B

V. DATQS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTI|VA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

i—ﬁﬁ @r)mx}?cmﬂ LQC

| Occudeb TR

documento de identificacién

8

37, Ndmero dnl documento de danli clon

ROz

38, Tipo de Aportante o Pagador
(A ragislrar por la E.PS.)

39, Ublcaclén

G S\t

Nt A8 -On )

i

Teléfona Fijo

AU Lo \":Iﬂn.vanrr...

Carmreo Elecirénica
s A LB\

N n.-L m',,_Mg . (W::fgiu\iuj Diskite

[ Degaamelio



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:

JOSE MANUEL PASCUAS CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.178.675, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo



" [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacion: 9002424
Razodn social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1079185887

Nombre: JESUS ANTONIO PASCUAS CARO
Fecha Ingreso: 08/01/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/01/2025 06:14:40 p. m.



VIGILADO Sup&Isal

ASMET/;
Saup )

|, DATOS TRAMIT
Tipo de Tramite

ESSC62

Tipo de afiliacién:

A.Individual

A.Aﬂliaciérr J B.Reporte de Novsdad?‘é’)’l(
- Fw B.Colectiva D

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS

FormularioNo 900456587451
Fecha afiliacién:07/01/2025

_-Cmiéﬁbab-ealefamiiia [)ﬂ_

-Beneficiario o afiliado adiciona

C.Instltucionalu D.De oficio |:|

A.Contributivo

B.Subsidiado D

Tipo de afiliado:

A.Cotizante @B.Cabezadefamilia L_] C‘Beneﬁciarg

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Tipo de Cotizante
A.Dependienti_){J B.Independlentelj C.Pensionac{cﬂ

— [Cedigo

ist |
1l S|

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PASCUAS CARO JESUS ANTONIO

Tipo de documento de identidad |Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
cC 1079185887 Fem eninq rMascuIindIX r 18/12/1987

Datos personales

(Il DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante ocabezade familia)

Etnia Discapacidad

Condicion _[Puntaje SISBEN|Grupo de poblacién especial

Ninguna

=

Administradora de Riesgos Laborales

Administradora de

Pensiones IngresobasedecotizacionlBC

14-4; ARL AXA COLPATRIA

230301 PORVENIR

|$ 1.423.500

Direccién Residencia Teléfono fijo Celular Correo electronico cotizante

Cra 12 # 15-24 3208733108 =

Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento

Neiva Urbana'x Rural Huila 8
Iv. DATOSDEIDENTIFICACIONDE LOSMIEMBROSDELNUCLEOFAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Codigo de la [PS
0 |E.S.E.REDDESALUDDELCENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOHOSPITAL Floresta w=y 1036

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIO NAL O DE OFICIO
Nombre o Razdn social Identificacion Tipo de aportante o pagador de pensiones

H R CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS NI 901412468 =

Direccion Teléfono Correo electrénico oy Municipio/Distrito Departamento

Cra 94° oeste ab-03 3113304461 [hrconstruccionesdeoccidente@gm [CALI VALLE

b. REPORTE DENOYEDADES ail.com

Tipo Novedad

D 1. Modificacién de datos basicos de ic_lentiﬂcacién.
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

D 3. Actualizacién del documento de identidad.

D 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
D 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigﬁo: l

D 6. Reinscripcién en la EPS.

D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

D 9.Inicio derelaciénlaboral oadquisiciéndecondiciones paracotizar.

[]

10. Terminacién de larelacién laboral opérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

D 11.Vinculaciénaunaentidad autorizadapararealizarafiliaciones colectivas.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
13. Movilidad: [X|A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
D 14, Traslado: D A. Mismo Régimen
[ | B. Diferente Régimen
D 15. Reporte de fallecimiento.
D 16. Reporte de tramite de proteccién al cesante,

D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[]

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

TR TACBARA El REPORTE DE LA NOVEDAD

PO ey s Y

BERVICIO DE ATENCION GRATUITO



FE ; .
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ASMET/
' UD s >') Estaafiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
e < A FormularioNo 900456587451
. ESSC62 Fecha afiliacién:07/01/2025
Primer apellido '[_Segﬁndd apellido x 'ﬁrimér nombre  [Segundo nombre |identificacién Sexo |Fecha denacimiento

|

B ¥ EPS anterior Motivo del traslado |Cé]ade&:mp'eh_sa?lé_n f%_iﬁartﬁaga_aérdeﬁensigﬁes

07/01/2025
Vil. DECLARACIONES YAUTORIZACIONES

]x _146. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
KF? Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
‘E 1rIB. Declaracién de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enlrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

)q 50. Autorizacion para que laEPSsalicite yobtengadatos ycopia de lahistoria clinica delcotizante ocabezade familia ydesus beneficianos oafiliados
~ adicionales

]_Y_Fﬂ - Autarizacian para que la EPS reporte la inform acion que se genere de la afiliacion o del reporte novedades enla base de datos de afiliados vigenlesyalas
entidades piiblicas que por sus funciones la requieran

F(' }52‘ Autorizacion paraquela EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo conlo
~ previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

’5(_"63. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de fexto
VIl FIRMAS R - - x R g . B .
e Pecod A LA

~¥&J cotizante, tabeza de familia o beneliciario Elemp dor, apdrtakté o elidad respafysable dela
filiacién'\coldgliva, Tistitucional o de oficio

IX. ANEXOS
Imé]nex_ocopi;dedocuh'}éﬂfoda identidad  |coN[
i Cantidad: |

cC SC

il

PA

CE
1

CDJ_

Total | 2 _]
I_ J 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido porla autoridad competente
i' ‘ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

|—_1 59. Copiadelaescritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio. senlencia judicial que declare la separacién de cuerposy escritura piblica, actade
—! congciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion date unién marital
| -r 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Lf 61. Copia dela orden judicial o decreto administrativo de custodia

[—- 62. Documento en que conste la pérdida dela palria potestad, o el certificado de defuncién de los padres ola declaracion suscrita porel colizante sobre la
[ ausencia de los dos padres

1' - l 63. Copiadelaaulorizacién detraslado porparte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ _I 64. Certificaciondevinculacién aunaentidad autorizada pararealizarafiliaciones coleclivas

] ] 65. Copladel actoadministrativo oprovidencia delas autoridades competentes enla queconstelacalidad debeneficiario oseo rdenela afiliacionde oficio

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL -
[Municipio Entidad Territorial | Departamento Entidad Territorial [Noficha SISBEN [Puntaje SISBEN [ Nivel SISBEN| Fecha radicacién [Fecha
— F— — sl —— —
Primer apeliido Funcionario jgeglﬁioaﬁlli&oﬁmtﬂuarﬁ! Primer nombre Funcionario | Segundo nombre Funcionario | Firma del Funcionario

3EN] validacion

i i !
s N ST e o -
Tipo de documento de identificacion

[ Namero de identificacién
l

Observaciones e Fo e S =5 ] ' Sl S b o

Empresa:, Asesor:Analista5204, Sucursal;, Teléfono:, Correo E'Ieélr'é_nicd:karla.iarils@?sme{saiud.'bfg.co

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la p4gina web de Asmet Salud EPS e ingresando el cédigo: 5219CDB1-8424-4008-9

U'rl'f_h[ﬁ:lg:.-*fpu"biicoﬁdxaIud.as_.r_netsa_!ﬁd.org._tfdfa_r'.asf&



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PASCUAS CARO JESUS ANTONIO identificado(a) con CC numero 1.079.185.887 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de octubre de 2022 y suUs recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*3i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 51090 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com 5025010718303



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901412468

NuUmero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1007502827

Nombre: ANDRES FELIPE SAMBONI CHAMBO
Fecha Ingreso: 08/01/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/01/2025 06:06:05 p. m.



VIGILADD SUpDIeSs

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DENOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentraradicadaen el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS
FormularioNo 900456123652

ESSC62 Fecha afiliacién:07/01/2025

. DATOS TRAMIT

Tipo de afiliacién: Regimen ===
familia [X] " p
A. Individual U .
-Beneficiario o afiliado adictcnm
B.Colectiva D C.lnstituclonaIL D.De oficio rl

Tipo de Tramite

A.Contributivo m

A.Aﬂhacléﬂ B.Reporte de Novedadﬁ)}( B suskiads D

D Tipo de Cofizante ~ [cadigo

Tipo de afiliado:

A Cotizante | X B.Cabeza defamilia [‘J C.Beneficiario | A.Dependisnteﬁcj B.lndependienterj C.Pensionado | Ir_fglsslrar pek I?T'____l

A.AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SAMBONI CHAMBO . IANDRES FELIPE

Tipo de documento de identidad |Ntmero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
cC 1007502827 Femenini' |—Masculindlx r 2110211997

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDE NTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Discapacidad Condicion _|Puntaje SISBEN|Grupo de poblacién especial

s Ninguna =y I

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones llngreschasadecotizac!anlBC
14-4; ARL AXA COLPATRIA 230301 PORVENIR |$ 1.423.500

Direccién Residencia Teléfono fijo Celular Correo electronico cotizante

Cra 12 # 15-24 3208733108 =

Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento

Neiva _—' Urbarﬁ]x |Rura|| r ~ |Huila T
IV.DATOSDEIDENTIFICACIIONDE LOSMIEMBROSDELNUCLEOFAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Codigode aIPS |
0 |E.S.E.REDDE SALUD DELCENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOHOSPITAL Floresta 1036
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADORY OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o Razdn social Identificacion Tipo de aportante o pagador de pensiones —|
HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS NI 901412468 F
Direccion Teléfono Correo electronico lMunicipio;'Distrito Departamento
Cra 947 oeste ab-03 3113304461 hrconstruccionesdeoccidente@gm [CALI VALLE
}l. REPORTE DENOVEDADES ail.com
Tipo Novedad
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. I:] 11.Vinculaciénaunaentidad autorizadapara realizarafiliacionescolectivas.
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
"] 3. Actualizacién el documento de identidad. [ x| 13. Movilidad: [x|A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédig’lo: ‘ D 14.Traslado: D A. Mismo Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS. D B. Diferente Régimen
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento.
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.
D 9.Inicio derelaciénlaboral oadquisiciéndecondiciones paracotizar. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
D 10. Terminacién de larelacién laboral opérdida de las condiciones D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
para seguir cotizando.

. ™ SEAVICIO DE ATENCION GRATUITO

e AnTE DE LA NOVEDAD

e e



FE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DENOVEDADES AL SGSSS

ALY IS Fos
LU "

- s

ASMET/:
c ') Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
s FormularioNo 900456123652
ESSC62 Fecha afiliacién:07/01/2025
Primer apellido i |Segundo apellido [Primer nombre |Segundo nombre |Identificacion ~ [Sexo  [Fecha denacimiento
i Eoiap ]ﬁbs anterior iy '['Molivo' deltraslado [c':aja_dééohwpen&i'dﬁ familiaropagadordepensiones
07/01/2025 ’ f I

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES P i .

[X i:IS. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionalas;
[X_]‘ri?. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

]"X ]43. Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicién de beneficiarios

]X ]50. Autorizacién para que laEPSsolicite yobtengadatos ycopia de lahistoria clinicadel cotizante ocabeza de familiay de sus beneficianos oafiliados
adicionales

[3( 'l"é‘l - Aulorizacién para que la EPS re parte la informacion que se genere de la afiliacién o delreporte novedades en la base de dalos de afiliados vigentes y alas
~ entidades plblicas que por sus funciones la re quieran

’){ I52. Aulorizacidnparaquela EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familiay de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdoconlo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

]X 553. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto
VIll. FIRMAS ' oy = Ty - :
o) Jam bony | VAL £

Icotizante, cabeza de familia o beneficiario eoeniadresponsable dt la
i6n cylectivg, inslitucional o de oficio

IX. ANEXOS
]‘3{75_6Mbﬁaaméﬁmﬁéfd€nﬁaaa' “leN |Rre] T "'cc’ PA| |ce| Jep| [sc] L Sl 21 WL ]
Canlidad: L | lr N L | Total r‘2" ]

] 1 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
]"_ _i 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

|l —| 59. Copiade/laescrilura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sente nciajudicial que declare la separacion de Cuerposy escritura plblica, acla de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién date unién marital

L' 60. Copiadel cerlificado de adopcién o acta de enlrega del menor
[ | 61. Copia de la orden judicial o decreto administrativo de cuslodia

‘ ,:-. 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres ola declaracién suscrita porel colizante sobre la
| ausencia de los dos padres

j = ] 63. Copiade laautorizacién de traslado porparte de la Superintendencia Nacional de Salud

| J f _I? 64. Certificaciondevinculacién aunaentidad autorizada pararealizar afiliaciones colectivas

| | 65. Copiadelactoadministrativoo providenciade las autoridades com petentesenlaqueconstelacalidad debene ficiario oseordenela afiliacionde oficio

|
|._
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

[Municipio Entidad Territorial |Departamento Entidad Territorial ngﬁéHS‘IiSEEN_]F’hnﬁSI'WEN {' ﬁiivél_SFSEi'ENf Fecha radicacion | Fecha validacion
T | Wt [NWeL SISBEN| Fodia reliees bisdimdiacly

_____ 1 J | | |

|Primer apellido Funcionario | Segundoapeliido Funcionario | Primer nombre Fﬂﬁciﬁnério'['s_égu?dd nombre Funcionario ~ |Firma del Funcionario

. i L[ . — IS TUnionario| Sagindo nom st WL S 8 L 1
i L. (5ry et v r ! e F

Tipo de documento de identificacién

e IF
[ o )

limero de identificacién

|O_bservaciénes
[Empresa:, Asesor:Analista5204, Sucursal;, Teléfono:, Correo 'Ela_cléén_ilﬁ:kér_lél.Iéﬁis@'aﬁmél—s_ald&._org.éb

;ﬁilhde_veriﬁéér la autenticidad de este formulario en Ia pagina web de Asmet Salud EPS e | ingresando el codigo: 5219CDB1-8424-4008.9 I
Uri: htlps:fﬁ:}ubIft:_o'bbx_aIuc'l'.isméisaIf.id'.org.co}‘céﬁ.%s'px' ' P P v ST =3 i



ABRIL

b &2
CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024




DE COLOMBIA

VIGILAD(Q SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 04 de April de 2025

ARL [SUra =

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 CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero . Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion;  6.96 %
C1020810192 CAMARGO ARCILA JESUS FELIPE 05/04/2025 23217018 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

&7
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del traba
Importante: La informacién contenida en este certificado puede

jador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién
ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 04/04/2025 08:43:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.187.188, 192.230.104.10, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

RCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT

E| 28/04/2025, el empleador CONSO
te solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

numero 901854721 registré la siguien

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8700706 28/04/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘i&ﬁa 1020810192 | JESUSFELIPE CAMARGO ARCILA | 1423500 éﬁﬁﬁ?fﬁ&?& 2025-04-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afo

2025.

Cordialmente,

K&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAMARGO ARCILA JESUS FELIPE identificado(a) con CC namero 1.020.810.192 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de octubre de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 10 de mayo de 2025.

Cordialmente,

7,
fl

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:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com Y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

ldel



TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO '™ i toiomea

Medellin, 05 de December de 2024

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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: ~ 6.96 %
C88141364 SERRANO GONZALEZ ARIEL 06/12/2024 22015413 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

FAS

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2024 15:44:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 152.204.242.36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:;

El 06/12/2024, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
nimero 901854721 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8003701 06/12/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬂb’:ﬁa 88141364 ARIEL SERRANO GONZALEZ 1750000 'NGENl':,ELﬁaongisc’BRAS 2024-12-06
La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembre del afio
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~



e
(é. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARIEL SERRANO GONZALEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 88141364, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 06 de diciembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No,72 — 33 Torre 8 Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUAS

—

Medellin, 10 de Mayo 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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL HUILA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C79450429 HIGUERA MARTINEZ CHELMAN ROBERT22/04/2025 12592109 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C10849225282513069042

Atentamente,

b A L i
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
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 10/05/2025 19:10:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.235.158.173, 192.230.104.6, 172.16.42.57



‘&EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-106 - 0000002300 — 2025

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF ICACION CC 79450429

NOMBRES Y APELLIDOS Higuera Martinez, Chelman Robert
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Higuera Martinez, Chelman Robert, a los 16 dias del mes de abril del
afio 2025.

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

@A’!ﬂ 6»’-\&4 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



e
(@ VIDA (;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CHELMAN ROBERT HIGUERA MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79450429, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 10 de mayo de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgina |
Direcclén: 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



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

=
~=
=

—_—

ARL |SUMa

Medellin, 22 de April 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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C11310184 PEREZ LAGUNA MIGUEL ANTONIO 23/04/2025 23324920 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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 la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2025 19:14:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 152.204.225,18, 192.230,104.10, 172.16.42.57



"'«i EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-016 - 0000002100 — 2025

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11310184

NOMBRES Y APELLIDOS Pérez Laguna, Miguel Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pérez Laguna, Miguel Antonio, a los 16 dias del mes de abril del afio
2025.

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

@A—lﬂ 6F-\e—"lerl'l"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEREZ LAGUNA MIGUEL ANTONIO identificado(a) con CC nimero 11.310.184 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de octubre de 1994 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de Abril 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
WU, BrOtBGElnoom 2024120608234



DE COLOMBIA

C
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 22 de April 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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccioén

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1082158973 GOMEZ JOVEN EDUARD FERNANDO 23/04/2025 Ly154411 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

iy A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informaci6n registrada en la base de datos el 22/04/2025 18:55:55
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 152.204.225.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FURNMULAKIU UNICU DE AFILIACIUN Y REGISIRU DE NUVEDUADLES AL SU355

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

401375671 [4101412[01215
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que sé encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de:
Ltipo de tramite b Tipo afiliacion s _Colizante Cabeza de familia B [3-Regimen
A. Individual: Hi sbul
_Beneficiario afillado adicional A.Contributivo |
. Adiliacion (] B.Reporte de Novedades B. Colectivall B. Institucional L B. De oficio B.Subsidiado
. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar por la EPS) 1
A. Cotizanle & B. Cabeza de Familla\:l C. BeneﬁciarioD A. Dependianle@ B. IndegendlentaD C. PensionadoD
A. AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI.ON (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
EZ JOVEN EDUARD FERNANDO
Primer apellido | Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad ‘Numero del documento de 1dent|dﬁi .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1082158973 Femenino Masculine [ 3joj1jotieI7is
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

| 6 | Categoria: Cendicion

5. Administradora de riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.

16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

PORVENIR EPC 1300000

18.Residencia

CALLE 101031 3112209785

|

eduardgomezj95@gmail.com

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
PITAL isi 57 HUILA
Urbana cabecera municipal B  Rural dispersa [l
i ona
Municipio/Distrito | ® Uhand Gankto peblad AR | Localidad / comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacion del conyuge o com afiero{a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21, Numero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino [0 masculino a
Dalos basicos de idenlificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
pellidos y nombres
Primer apellido Segundo apelido Frimer nombre _ Tegundo nombre
B
25. Tipo documento de identidad 26. Niimero de identidad £/ .Dexo 28.Fecha de nacimiento
— Femenino — Masculino
o
L
Datos complementarios
19.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad - —__Condicion "
1
¥
3
7|
B
§7. Datos de residencia
§ ] Zona ] . 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito abecera TeM®  |Rural dispersa| Resto rural Departamento Teléfono Fijo ylo celular adiclonal (a registrar por la EPS)
municipal poblado
1
yd

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Insﬁ{uclon Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la PS(a Tegistrar por la EPS)

VS PITAL - VGSA PITAL

C Vs Neiva - Huila
B
B

15. Nombre o razén social

LECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
- Tipo de aportante o pagador de

pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 | | NIT | | 901854721 | o5
f9.Ubicacion
CR4 6-31 3124958588 CONTABILIDADJCONSTRUCTORASAS@GMAIL.COM ‘ NEIVA HUILA
Diraccidn Teleéfono Correo gl_sctronim Munic!eiofdlstrilo DeErtamentc

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
4013756718
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién datos basicos de identificacion O n. Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

. % Correccion datos bésicos de identificacian (ST 2. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de identidad O 1a. Movilidad: [] A Régimen Contributive

Ja, Actualizacién ylo correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado

s, Terminacion de la inscripcion en la EPS. O 14.Traslado: D A. Mismo régimen
Codigo: D 0 B biferente régimen

Jde. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento

. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del ramite de proteccién al cesante

& 3. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar O 17, Reporte de la calidad de pre-Pensionado

:' 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 1s. Reporte de la calidad del pensicnado

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

/l. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Namero documento
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0l1[0j4)210]2(5

Moti ;
gz::;‘;:m de traslado 145.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

[ ]

Jll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48] Declaracidn de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior

477 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Conlribulvo,Especial o de Excepcion.
48] Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios,
495 Declaracién de no internacion del colizante,cabeza de familia | beneficiarios o aliliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.3] Aulorizacién para que la EPS solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

Jlll, FIRMAS
54. Cotizante o cabeza de familia o ben eficiario :: :f: t:aI:1plea|:|or aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
X.ANEXOS

LJ 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN, [] RC. O m. O cc. O pa. O ¢k [ co. [J sc. |

Cantidad: D D ] ] [:l |:| [_—J ] ] [] Total: [_T_]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la auloridad competente.
[ ss. Copia registro civil de malrimonio, o de la escritura piiblica,acla de conelliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

O s, Copia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio .senlencia judicial para que declare |a separacion de cuerpos y escritura plblica,acla de conciliacién o sentencia judicial que declare |a
terminacién de la union marital.

[ so. Copia certificado de adopcion o acta de antrega del menor

[J &1 -Copia orden judicial o acto administrativa de custodia,

D 62.Documento en que conste la perdida de |a palria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la aulorizacién de Iraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

J 64.Certificacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio,

{. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién [89. Fecha de validacién
Cadigo del municipio |Cédigo del Departamento
70. Dafos funclonario que realiza la valldacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionarno
Tipo documente de identidad Nimero documento de identidad
Tbservaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones ¥ IX. Autorizaciones, asi como |a veracidad de las demas informacién

registrada,
M-PYGA-F001 V 1,0-2011



porvenir

solo hay uno

D 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

SOCIEDA

CERTIFICA QUE:

EDUARD FERNANDO GOMEZ JOVEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.158.973, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/i):

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realiz
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que

Grupo

Filial de 4";§"U’~.!-'




DE COLOMBIA

VIGILA D o) SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 05 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Que la(s) persona(s) da(s) en el siguie

HACE CONSTAR;

nte listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

relaciona
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre
identificacion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA

C1075303221 POLANCO ROJAS MARIA CAMILA

null

Atentamente,

(AL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccién

Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %

06/12/2024 gVv211274 DEPENDIENTE  POR INICIAR

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

Importante: La informacién contenida en este certificado pue

de 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 05/12/2024 16:35:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 152.204.242 36, 192.230.104.2, 172.16.42.57



b2

S
(<(. VIDA (}?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA POLANCO ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075303221, se encuentra afiliado/a desde 15/03/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 16 de octubre de 2024.

—

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.

Colpensiones Pagina |
Direcclén: Carrera 10 No,72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 800D 410909 www.colpensiones.gov.co



El 06/12/2024, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

numero 901854721 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

8003746 06/12/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DIBUJANTE DE
CIUDADANIA 1075303221 MARIACAMILA POLANCO ROJAS 1300000 ARQUITECTURA 2024-12-06

La siguiente certificacion se ex
2024.

Cordialmente,

S

.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

pide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Diciembre del afio

identificado con NIT




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

Medellin, 10 de Mayo 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
|as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL HUILA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C7708852 POLANIA ANDRADE FAIBER 23/04/2025 1544459* DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generaci6n valido por un mes:C10849225282513072451

Atentamente,
7
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 10/05/2025 20:07:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.168.173, 192.230.104.6, 172.16.42.57



NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 10/05/2025, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE

identificado con NIT
nimero 901854721 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro porta

| transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8759002 10/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
853%};35. 7708852 FAIBER POLANIA ANDRADE 1423500 il o 20250401
La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

S

~~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sdlo 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:

FAIBER POLANIA ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.708.852, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porveniry al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q-l.-

Tenga en cuenta:

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




DE COLOMBIA

VIG ILA D o SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 22 de April de 2025

ARL |SUra=

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 CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién
Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA

Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1075208046 PASTRANA FRANCO GABRIEL 23/04/2025 465P240f DEPENDIENTE POR INICIAR

GUSTAVO

null

Atentamente,

V_(_fz/?

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del traba
Importante: La informacion contenida en este certificado puede

jador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 22/04/2025 1 9:25:39 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 152.204.225.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



fﬂ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-017 - 0000000230 — 2025

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1075208046

NOMBRES Y APELLIDOS Pastrana Franco,Gabriel Gustavo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pastrana Franco,Gabriel Gustavo, a los 16 dias del mes de abril del afio
2025.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@ﬁ.]:h 6m.-—lle.-l1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



[}
~
| i r

orvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GABRIEL GUSTAVO PASTRANA FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.208.046, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Abril 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? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO St

Medellin, 22 de April de 2025

LA DIRECCION D

=
-_:,-F'

—

ARL | SUMAa

E 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 CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: ~ 0000000001 PRINCIPAL HUILA

Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

1010026717 ROMERO VARGAS FABIO 23/04/2025 228189E2 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

Hodsf
e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabaj

ador 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 informacién registrada en la base de datos el 22/04/2025 20:13:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 152.204.225.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



U Dbireccion GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION
GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA

Conseculivo: 1284309

Que el(la) senor(a) SLP FABIO ROMERO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania
1010026717 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
PENSIONADOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios medicos asislenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del

27 da Abril de 2001.

Que en razén de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5 inciso 4, que a la letra reza:
«[...]|Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su cényuge,
compafiero o compafiera permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a colizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud debera efectuar la
respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garantla — FOSYGA o quien haga sus veces. Los
servicios de salud seran prestados, exclusivamente a través del regimen exceptuado o especial y
podra recibir las prestaciones econémicas que reconoce el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en proporcién al ingreso base de cotizacién por el que efectuo los apories al Sistema. Para tal
efecto, el aportante tramitara su pago ante el FOSYGA o quien haga sus veces»

Dada en Bogota D.C,, el dia 21 de julio de 2024

Mayor ['W]S EDUARDO QUIROGA QUINTANA
Coordinadax Grupo Gestion de la Afiliacion

Direccion General de Sanidad Militar ELABORO: GELECOR

«lUn aquipo humeno al senvicio de la saluds
Avanida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemanio Tore 3 Piso 4 PBX 60132368555 Ext 1301

www sanidadiuerzasmililares. mil co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

identificado(a) con CC numero 1.010.026.717 se encuentra afiliado(a)

El(a) Sefior(a) ROMERO VARGAS FABIO
de 2019 y sus recursos se encuentran en el

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de abril de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese 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 9025010815235



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 04 de May de 2025

ARL |[SUra =

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 CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINGIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C36347321 ORTIZ CORTES LADY KATERINE 05/05/2025 G136%X20 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del traba
Importante: La informacién contenida en este certificado puede

jador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |a informacion registrada en la base de datos el 04/05/2025 20:57:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.235,157.32, 192.230.104.4, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 09/05/2025, el empleador CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE identificado con NIT
namero 901854721 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8754769 09/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%‘;&3; 36347321 LADYKATERINE ORTIZ CORTES 1423500 'NSPEgEgﬁQ%ESLUD Y 2025-05-05

La siguiente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



o
(@ VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LADY KATERINE ORTIZ CORTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36347321, se encuentra afiliado/a desde 28/02/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 10 de mayo de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

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

Colpensiones Pigina |

Direcclén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

\\

ARL|SUA>S

—

Medellin, 14 de Enero 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 CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL HUILA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
1080184511 VILLALBA PUENTES ALVARO JAVIER 08/01/2025 2453j173 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C10849225282501451118

Atentamente,
Fotr
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 14/01/2025 14:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.235.209.100, 192.230.104.5, 172.16.42.57



ASMET /)
SALUD™ )y

ASMET SALUD EPS SAS Cluda la satud de iy tarria !

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ALVARO JAVIER VILLALBA PUENTES identificado(a) con CC 1080184511,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD EPS SAS por
CONSORCIO MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 NI 901854721 en calidad de
Dependiente segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacién laboral
01/abr./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
01/may./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 03 dias del mes de
may.de 2025.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier aclaracién con
gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no valido como autorizacion de
traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion
segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

ASMET SALUD EPS S.A.S NIT
900935126

2 Sede Nacional: Cra. 4 No, 18N-46

— ~ ) SERVICIO DE ATENCION GRATUITO sléfann: (E7\ 19\ 9949

W W a }’77([1)(57/(/(_/ ore o lelefono: (57) (2) 8312000
. 018000913876 Popayan - Colombia



porvenlf

sdélo 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:

cédula de ciudadania 1.080.184.511, se encuentra

ALVARO JAVIER VILLALBA PUENTES, identificado(a) con
| Fondo de Cesantias Porvenir.

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porveniry a

La presente certificacion se expide el 14 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




[

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacién: 9002424
Razén social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1128483108

Nombre: WILDER BOLIVAR FORONDA
Fecha Ingreso: 05/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 04/04/2025 10:12:02 a. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 04/04/2025, el empleador HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS identificado con NIT
nimero 901412468 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8610383 04/04/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
&E‘B‘i’aﬁﬁﬁ 1128483108 WILDER BOLIVAR FORONDA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-04-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Abril del afio 2025.

Cordialmente,

s
~—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



(Colfondos

dal grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILDER BOLIVAR FORONDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No.1.128.483.108, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT: 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de Abril del 2025.

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

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

Cuslirg,

Qabs, €
Carolina Galvis Castellanos /

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafifa bajo la afiliacion No.
9002424 correspondiente a la empresa Hr Construcciones De Occidente Sas.

Nombre T.1 Namero de Fecha de
‘Identificacion inicio
cobertura
ROMULO REYES | C.C. 83,089,662 05/04/2025
.MONTENEGRO I

Cordialmente,

[N

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 13 de mayo de 2025 a las 04:02:03 p. m.

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



= LI L L L R

ASMET?) )

C A1 it Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
LA ) p R e
Formulario No. 3419057355418

ES5C62
Fecha de radicacién 04/04/2025
1. DATOS TRAMITE
; Tipo de Tramite | Tipo de afiliacidn: Regimen | Contribucién Solidaria |
| - : 2L I : : ——a : ! - |
[ | Adndividual Stisisotbendeind ¥ | sevmite [ | | s | !
) = : -Beneficiario o afiliado adicional | | i = |
[ A.Afiliacién | |B.Reporte de Novedades x| I - 4| @siubsidiado ry no [X | !
= | BColectiva | | Cinstitucional | | D.De oficio P E | ; | '
|' Tipo de afiliado: - o : _ Tipo de Cotizante ) ' Cédigo I
| AdCotizante |x B.Cabezadefamilia | | C.Beneficlario | | | ADependiente X {Bndependiente | |C.Pensionado | | ge)glstrar porla ;

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICDS DE iDENTIFICACION (del cotlzante o cabeza de rarnihal

| Primer aperlrdc. | begunclo apellido . Primer nombre . Segundo nomb;e |
J REYES - i'  MONTENEGRO | ROMULO ' - f
| i-ipu da documento de ideﬁtida}i Numeru de dmunn:nm de adent|dad| Sexo Bmlogho | - Sem rd=ntthcauén - i
! - Ct i .I 83089562 Femen]no I | Mascu!lno X | F | i M x| T | NB ]' ?I Otro | I lcusl: 5
o “Ee:i-f.\n.ﬁf_iéiad. R Pais_ d:naci;ﬁ-mn-{tr: i D=,nnn~n ma c’P E:c-mwnto ! 1un cm:-j uJe m-—amunro [ .Fer.hz_a de naéi-m_!e_nm |

coL ; COLOMBIA , HUILA CAMPOALEGRE | 01/06/1968

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIEICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

{ __ _Etnia ] i - Corﬁ_upiiad | Di:‘.capacida_ud | = C_aEe_éor{a de d_l's-:ap_al c_{gd
| 06 - Otros ' | S| NO x| i Ninguna
.I ‘Fl;ne encu;s_t; SESBEN - | “ B Nlie_l S!SEE_T J Gm_po SJ;BEP{ i i | _ N ) Grupo de pobfaclér_l ;;pecxal
- .. |I NO | x | No aplica ' [

{ Adm:mstradura de Rlesgos Lab_orales [ _ f\i;ms_tr_gr{ar_a de Pensiones - ) | !ngre_'o base de Lotlzacmn rHC | Tanfa cantrlbuchr .p_l_i_dana L
| DO U Sin ARL | | S1 423.500 , |

) DE:non Resrdenqa | Teléfono fi_jq ]_ - Celular o Corre_o electr_qnu:o cotizante i)
| KR 2%4#27-62 . afslracroneslﬂ@outlauk .com
| Departamenro fie i?\ﬁ_a.uﬂciglw’_%trjo a ' | i il Locallidjad,;'(.‘ omuna : | -  Zoma |
[ H"_‘"ﬂ o ;' _Cﬁ‘MEALEGRE | - ] Cab &urﬁpar |x | Centro ?;h_!ado _ __Ijlur;l d:sper_s? ;__ ._Resto rural | . ,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR !
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria
| N__o—|_ ) __ e o _ - __ __  Nombre de 1a IPS primaria 5 s ] _' Cédrgo delalps - ]
l El ESE HOSPITAL DEI:__f_{_L_.'I§_ARIO CAMPOALEGRE CRA 9 # 32 50 i 3 23; |
V. DATOS ae IDENTIFICACION OEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION L‘OLECI'I\M INSTITUCIDNAL O DE OFICIO
| NE}EE& o Rardn mnal | Identmraman == Tipo de aacrtante o pagado. de p‘“nSl;!;;S '

 HRCONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS — I NI901412468 ; - ' '
! Qifeccron [ Tnlnfnn:_- | Correo éléctj’omm | Mumcuplo/Dlsmtu - .I [:Jepartclmeﬂt-r_)“
; A SErr e ! [hrconstrucc:cnast::;chente@gmaqI | ki VALLE DEL CAUCA
B. REPORTEDENOUED&DES o P - o R ) a— I e
'Trpcr\.ovedad g— o A = - i I o o '
Pdgina 1de 3 SERVICIO DE ATENCIOM GRATUITO

018000913876




FURKIVIULAKIU UNILU U AFILIAGIVIN T RCUID TRV UE NUVEUMAULED AL U222

ASM, Ef,)
SALUD™ )

| | |1.Modificacién de datos basicos de identificacién.

ESSC62

12, Correccién de datos basicos de identificacion.

3. Actualizacién del documento de identificacion
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
|5. Terminacidn de la inscripcién en la EPS. Codigo:
|6. Reporte de pago a través de un tercero
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8, Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
|9, Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

|10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones
 para seguir cotizando.

"1 11. Inscripcién EPS retorno al pais.

VI DATDS PARA EL REPbRTE DE LA NDVED#D

Primer apellido \ Segundo apellido Primer nombre

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de informaci6n de Asmet Salud EPS

SAS
Formulario No. 3419057355418
Fecha de r-adicacié{‘. 04{94_{202_5

112. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

' 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

" colectivas.
lx 114. Movilidad: fx :A, Régimen Contributivo
i r ' B. Régimen Subsidiado
115, Traslado: = A. Mismo Régimen

| B. Diferente Régimen |
16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia. .

. . |17. Reporte de tramite de proteccidn al cesante.
. 18, Reporte de la calidad de Pre-pensionado. .

| " 119, Reporte de la calidad de Pensionado. |

: i20. Ingreso a Contribucidn Solidaria.

721, Retiro de Contribucidn Solidaria.

Sexo bioldgico LSexo identificacién

I
| Identificacion

Segundo nombre

| Fechade
| nacimiento |

| 04/04/2025 !

EPS anterior

Motivo del traslado Cajade compensac:un familiar o pagador de pensiones

=
i
e

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

: x| Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
| Ix | Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion y \
| 'X | Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentds que acreditan la condicién de beneficiarios

| 'x | Declaracion de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Inst:tucron Prestadora de Servicios de Salud

" entidades publicas que por sus funciones la requieran

previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

VIl CONTRIBUCION SOLIDARIA
En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona

|x Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de

x | Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
X iAutnrizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familiay de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo

X | Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales-

de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la contribucién solidaria

[ Primerapellido | Segundo apeliido

| Tipo de documento de identidad

Primer no_mhre Segundo nombre

Numero de dccumento de |dentzdad

@mmmo Rf"\@&

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Pégina 2de 3

B

plE dor, apb;t(nte‘q_mff&!‘d’responsable dela

aflhaclén colectiva, institucional o de oficio

SERVICIO DE ATENGION GRATLITD

018000913876 _



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1006359804

Nombre: FERNEY MELENDEZ MUNOZ
Fecha Ingreso: 05/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 04/04/2025 10:31:41 a. m.



=0RMULARIO UNICO DE IACION Y REG “TRO DE NOVEDADES AL S3888
e%M@; ?@zﬁ’vﬁf CONSECUTIVO No.
EPS-S .
MIT 200.130.207-4
i22 188 nenecioeas ooa e e l;ﬂ;!gugw—m‘:r- e cacigerwt [Nn. ta Hadicacion J[ Fecna de Racicacicn
1. DATOS DEL TRAMITE ﬂ 4 ABR 2025 | J
(1. Tipo de Tramie 2. Tipo de Afiliaclén s ~Cotizante ¢ “2beza de Familla (] 3. Régimen i)
A. Individual: = - L
-Raneficiari- ~ aRliado adicional (]
A Afifiacién [ ] B.Reporte de Novedades (] | B Colectiva El C. Institucional ] D. Dz oficio ) A Contibutive [ ] B.Subsidiado (]

5.Tipa de cotizante

4, Tipo de afiliado D
A, Dependiante

L. A. Cotizante D

B. Cabeza de Familia

(] c Beneficiario ]

8. Indepandiente ] € Pensionado

Codigo

| {2 registrar por b EFS) E:] y

Fame

A1D0 é 56‘3"% Lf o [ Masculino [E

L

. A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanta o cabaza de familia)
(. Apeilidos y nombres R
Hetewnaz IMuirn 02 Loy nes
7. Tipo da documento de identidad 8. Mimero del documento de identidad 9. Sexo 10, Facha de nacimiento

ol 1211/ 1©)

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

14, Grupo de poblacién espacial ™

(T1. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN
= L - Condidén (T
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL ‘ 16. Administradara dz Pansionas | 17. Ingmso base de cotizacidn -I6C
ANA coiPcitricy PoTVe Nt PH23.300

18. Rasidendia

el 12 1 29.-36 I | 3IAS™HNEAIL |
’ Urbana
couk - -~ Male
\_ MuRici strito | fueal (] | Localidad/Comuna | partdnlel .
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos bisicos de identificacién del cdnyuge o companara(a) permanents cotizante
(19, Apzliides y nombres e
20. Tipo de decumento 21. Numers del documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de pacimiento
{= idantidad F 1}
de Identida == eme ine [ Masculine [ [z i }: [ | I_ =
Datcs basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24 Apeliidos y nombra N
mer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl '
B2
&3
B4
BS i
25. Jipo dz documznto de identidad 26. Ndmero dal documento de idanttad 1?-252320 i) 28. Fecha'te nacimiento
Bl ! ! -
B2 | |
B3 E
B4 | | T I -
\85 TR 1 L O S T
Datos complementarios
(720, Parentesco 30. Etnia 31, Discapacidad Tioe Condicitn )
+F I M T P
B1
82
B3
B4
BS
2, Datos d idend B RUARIp o ’ % . . - 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
e T Municipio/Distritg® *° > ¢ v "7 [Tybiad, nanu Departamento Teléfono Fijo ylo celular Qr(ﬁ. rlggistrar Eo;r’ la EPg}a il
B1 S et st e i
B2 ' : :
33 T% ot AT L AT 1 s
B4 T . %
@5 J ;
Seleccion de la IPS Primari S S—— 1.‘:
= = 3 ]
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS tia ';?Sar o 13 EPS) vEe
¢ 5
B -
B
B
S
C ,
E V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS RPORTAN%ES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE L, ~FILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
T 36. Tipo, de documento 2 12T "
2(35. Nombre o razon sacial J ipog l%omgﬁn i 37. Numero del doc mento de identincacion p':)pens r:;:n{a r?zg s?aaro;m T
CONrrones de) Ocadettart | 9oz u 6D

g| 39. Ubicacion

ol o Wizt Qfeﬁ@_giﬂ_mmgw.




FOIMULARIO INICO DE AFILIACION Y REGISTRC DE NOVEDADES AL SGSSS

( - CONSECUTIVO No. )
v— 1 ;

MIT 800.130,907-4 s ——— J
Lea oy metruzsinnas gum o2 encuanivan -ees ol Tormuta andes g cigerca [I‘io. de Radicacin Jr u 4 AF$ d!m" . ]
B. REPORTE DE NOVEDADES (Y 9 f L2

40, Tipo ds Novedad
1, Medificacién de datos basicos de idetificacian. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ] A.Régimen Contributivo
(] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: ] A Mismo Régimen
(] 8. Diferente Régimen
15, Reparte de fallecimiento.
16. Reporte del trémite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

2. Correccidn de datos basicos de iden=acacién,
3. Actualizacién del documento de ider ddad.
4, Actualizacion y correccién de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién an la EPS,
Codiga [ )
6. Reinscripcidn en la EPS,
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliacss adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliacios adicionales.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
| 10. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida d= las condiciones para sequir catizando. P,
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

000 0,00

o000 oooo

41. Datos basicos de identificacidn h
Tipo de decumento Fecha de nacimisnto 43, Fecha
da identidad [___] Sexo Femenino () Masculino ) HREEENE f)l’"’l DY 120 [2_"6
43, EPS anterior ] 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
l Cr)digc:]
VII. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
~

D 46. Declaracién de dependencia aconémiza de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:| 47. Declaracién dz la no obligacion de afi 1arse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. il
D 48. Peclaracion de existenda de razone: de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los dacumentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no Internacion dekot zante, cabeza de familia, baneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prastadora de Servicios de Salud.
50. Auterizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de [3 histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y cle sus benefciarios o afiliados adiibnales.
Ej 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacisn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a
las entidades publicas que por sus fuaciones la requiaran,
- Auterizacion para que la EPS maneje (o5 datos personales del catizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley1551 de 2012y o Decreto 1377 de 2013, >
. ]_:f 53. Autorizacin para que la EPS envie infarmacion al correo elactronico o al celular como mer]sajes/de texto. x )

ViIL FIRMAS f /* - 2 " il ;

5

[

~
ot

ponsable de la afliacion colactiva

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiaric Institucional o de Oficio J

]

//
-E: CYY\{’}\I’ WE]CWC}GZ ' 4#1;}&51 or,
EANEXOS :

(s6. Anexo copia del documento de identidad: fcd
Cantidad: D D D D [j D D D Total :]

57. Copia del dictamen da incapacidad parmanente emitids por 3 autoridad competente.

CJ
D 58. Copia del registro civil de matrimonis, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentenda Judlicial que declare la unién marital,

59. Copia de la escritura publica o sentendia judicial que declare «| divorcio, sentencia judiclal que declare la separg tura public;
C] acta de conciliacion o sentendia judicial que declare la terminucion de la unién marital,
[:| 60. Copla del certificado de adopcicin o acta de entrega del menc, 5 a Ia -,4
D 61. Copia de la orden judicial o del acto zdministrativo de custoc 3. \ q/ >
B 62. Documento en que conste la pérdidz dea la patria potestad o -. certificado de defuncidn de Ioﬁﬂ'ﬂmﬁp{g otk 3 AP ol -;“-“\ tk sobre (0

la ausencia de los dos padres. RECIBI { {‘/

D 63. Copia de la autorizacion de traslade sor parte de la Superint :ndencia Macional de Salud, ASESOR:
D 64. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para rec izar afiliaciones colectivas. AL N

Lo

R £ - S A
e D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridad - 3 competentes en la que conste la calidad de benk

a Bfliacifq He oficio. Yy,
\

viciapo Supersalu -@

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL L\ ¢

(66. Identificacién de la Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEM . 68, Fecha de radicacién \ t@ Fechl validacion e

Codigo del Municiplo | Cadigo del departamanto l Numero de ficha _Puntaje Nivel 1 E

( ). | | 8 |} e | e N (O (O O R N I T I T Y

70. Datos del funcionario que realiza la validacian _\\ g

[ 2

Tipo documenta de 65. Firma del funcionario
identidad [ ] Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

g

C i

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta fa veracic-d de Ia informacion registraday de las declaracionss contenidas en elcapitulo 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:

FERNEY MELENDEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.359.804, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra comparfiia bajo la afiliacion No.
9002424 correspondiente a la empresa Hr Construcciones De Occidente Sas.

Nombre T.I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
WILMAR VERNAZA C.C. 1,028,184,643 | 08/04/2025 |
CAICEDO [ |

Cordialmente,

(NN

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 13 de mayo de 2025 a las 05:58:13 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-51 2620 6
en Bogota 4235757,



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILMAR VERNAZA CAICEDO identificado(a) con CC 1028184643 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/12/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA CALI - YUMBO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de mayo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

<7
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VERNAZA CAICEDO WILMAR identificado(a) con CC numero 1.028.184.643 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

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

Cordialmente,

i
ki

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 comuniguese con nosotros;
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www. proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
0 llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:;‘.-‘customers.wuIkvox.com!cIicktocall!protecciom‘



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9002424 correspondiente a la empresa Hr Construcciones De Occidente Sas.

Nombre T.1  Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
'DIDINO CORRALES | C.C.| 94,278,569 08/04/2025
'RODRIGUEZ |

Cordialmente,

N

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 13 de mayo de 2025 a las 04:06:38 p. m.

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



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/04/2025, el empleador HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS identificado con NIT
nimero 901412468 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8620366 07/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 94278569 DIDINO CORRALES RODRIGUEZ 1423500 CONSTRUCCION 2025-04-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Abril del afio 2025.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORRALES RODRIGUEZ DIDINO identificado(a) con CC niimero 94.278.569 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 13 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Kaad

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1143965876

Nombre: JULIO CESAR HURTADO CAICEDO
Fecha Ingreso: 12/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 11/04/2025 10:59:28 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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liL DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

(1. Etnia 12. Dscapaddad
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(19, Apelfidas y nombres
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32, Datos de residenca
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SaludTotal..

NIT 800.130.9074

1 la o &1 4 temTn e o e e o g

B. REPORTE DE NOVEDADES

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

[ CONSECUTIVO No,

(~ 40. Tipo de Novedad

cedigo ()

6, Reinsaripddn en la EPS,

0000 0000

1. Modificacién de datos bdsicos de Identificacién.

2. Correcdén de datos bdsicos de Identificacién.

3. Actualizacién del documento de Identidad,

4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacién de la Inscripdén en la EPS,

7. Inclusién de beneficlarios o de afillados adicionales,

8. Exclusién de beneficlarlos o de afiliados adicionales,

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
L (] 10. Terminacién de la relacién aboral o pércica de bis condiciones Para seguir colizando.

C:. ta Nadicackén )[ Fecha de Nadicacion j
~

11, Vinculaclén a una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
13, Movilidad; A Régimen Contributivo
8 B. Régimen Subsidiado
4. Traslado:  [] A Mismo Régimen
(O] . Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimlento,
16. Reporte del trdmite de protecddn al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

0
O
O
O
H
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

FI. Datos bédsicos de identificacion

i fiedes |

Tipo de documento

de identidad ]

Fecha de nacimiento 42, Fecha

fodejujrlel )M IQIHLIORZ S

Sexo Femenino D Mascu!innD

43, EPS anterlor

, S

44, Motivo de traslado

cida{ )

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Penslones J

VII. DEQLARAQONES Y AUTORIZACIONES

(] 46. Declaracion de de

=

D 49. Declaracién de no internac
50. Autorizacion para que la EP!

O

enlaLley 1581 de 2012y el

pendenda econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Dedaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepdén,
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Implden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarlos.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a
las entidades publicas que por sus funciones la requieran,

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afi

(] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto,
\ 5

~

afillados adiclonales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.
ica del conzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.

ion dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o
5 solicite y obtenga datos y copla de la historia clin

liados adicionales, de acuerdo con lo previsto
Decreto 1377 de 2013.

J
Vil FIRMAS
P / [ Lo —
Lo esar Hudgd o,
, 55, oen responsable de la afiliacién colectiva

\ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario ; nikit al o de Oficio y
1X. ANEXOS 7 77 o

=Y

00

62. Documento en que conste

000 0000

rs&. Anexo copla del documento de identidad:

57. Copia del dictamen de incapacidad perma

58, Copla del registro civil de matrimenio, o de escritura publica,

59. Copla de la escritura publica o sentendia judicial que declare el divorcio, sentenda judicial que declare la separacion de cuerpos
acta de condiliacién o sentencia Judicial que declare la terminacion de fa unién marital.

60. Copla del certificado de adopdén o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

Ia ausencia de los dos padres,
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencla Nacional de Sphad.,

64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
\ 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes

G EMHNDEOHEE@®
DOO00000ag

Total D
nente emitido por la autoridad competente.
acta de condliacion o sentenda judicial que daclare la unlén marital,
y escritura pablica,

Cantidad:
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)

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

™

o
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66. Identificacion de la Entidad Territorial
Codigo del Municipio I Codigo del departamento

e

oy
-6t echa de validacion

-

Fe E

67. Datos del SISBEN \

Niumero de ficha Puntaje Nivel

e ]| copeaith | | o |

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

]
L0 W 7 <N S Y |
f

11-09 [2025
|

Tipo documento de

65. Firma del funcionarlo

identidad ( ) Numero del documento de Identidad
OBSERVACIONES:

VISRADO Suneaiue “)

weran ron CORRRRENERLTS « et | mv=i01 15 7 88

Recuerde que con la firma del formul

lario,el afillado manifiesta I veracidad de Ja Informacion reglstradiy de las declaraciones contenldas en elcapitulo Vil del formulario.
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR HURTADO CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.965.876, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901412468

Ndmero Afiliacidn: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1026556879

Nombre: LUIS ANDRES MONTANO VALENCIA
Fecha Ingreso: 12/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 11/04/2025 10:58:10 a. m.



SaludTotal,.

NIT 800,120,9074
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SEIUdTOtaLJ CONSECUTIVO Ho,

NIT 800.130,907-4 [
Lo s Putuazores s W et e f bruteo bt 2 cligrens Na. e Radicaclén \ Fi

8. REPORTE DE NOVEDADES j»]u
(* 40. Tipo de Novedad )
1. Modificacién de datos basicos de Identificacién, 11. Vinculacion a una entldad autorizada para realizar afillaclones colectivas
2. Correccldn de datos bdsicos de identificacidn, 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de Identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actuallzacién y correcclén de datos complementarios. B B. Régimen Subsidiado
5. Terminacidn de la Inscripdén en la EPS, 14.Traslado: [ A Mismo Régimen
Cédigo l___J (O] .. Diferente Régimen
6. Relnscripcdn en la EPS, 15. Reporte de fallecimiento,
7. Inclusién de benehclarios o de afiliados adiclonales, 16. Reporte del trémite de protecdién al cesante.
8. Exclusién de beneficlarios o de afiliados adiclonales, 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0000 0000
000 0O 00O

9. Iniclo de relacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

L (T 10. Terminacién de fa relacién laboral o pérdida de bas condiciones Para seguir cotizando. J
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos bdsicos de Identilicacion N\
Tipo de documento Fecha de nacimlento 42, Fecha

deidentidad [ ]| | s o . . |sexo Femenine (] Masculino [ fefwguprgaf| A1 1Y 172. 100 S
(43, EPS anterlor 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensaddn Famillar o Pagador de Pensones

cotor )

\ J
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
( D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales, )

8 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contriburtivo, Especial o de Excepdén.

48. Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impliden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios,
D 49. Declaracion de no Internacion dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentesya

las entidades publicas que por sus funclones la requieran,

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(J  enlatey 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013,
k. D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacisn al correo electrénico o al celular como mensajes de le;rtol 4 e

/ fil

VIIL. FIRMAS
us A V\arcj howndaao

' 55. El empleddaf, aport:

sable de la afiliacién colectiva

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario Oficio b

-

I1X. ANEXOS 7
56.Anemcnpladeldtxun‘\enladcIdentided: @
arided: (] ) O OO0 OO0 7o)

57. Copia del dictamen de incapecidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro chvil de matrimonin, o d= eseritura putlica, acta de condliaclén o sentenda judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura piklica o sentancia judiclal que declare el divorcio, sentenda judicial que declare la separacién de Cuerpos y escritura publica,

- ::cta de condiliacion o s-.:n!en:*-'a‘jufﬁ_l..lqur daclare la terminacion de la unién marital, _ drota’m'
. Copla del certificado de adopdén o acta de entrega del menor. : 5 alu

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia, MOTORA DE ShLUD‘o“

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la dedENT FRO %c

DTS PARANERIELS!
la ausencla de los dos padres. E R s e e
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ASESOR: _/’-'—":!J

000 0000 0o

- : : . cODIGO:
64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectwvas. .
L. 65. Copla del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de benefici io 753 ordene 1a afiliacién de oficio. Ji
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL L 3 e \ \ j‘j . ‘
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 8. Fecha de radlicacin 69. [G)fa de volidacion “\&
Cédigo del Municipio l Codigo del departamento|  Numero de ficha Puntaje Nivel /
=y ) ) [ Nok'v i i d 6 g

o= ) | N

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

N

Tipo documento de . 65. Ftnu delfunci\urio
identidad [ ] Nimero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

VICLADD Tu !-ﬂu‘uﬂ%
A

weEss #on CERREBNERRES Foatd | BATE 15 o o

Nl |

Recuerde que con la firma del formulario,el ahllado manifiesta la veracidad de Ia Informacion registradiy de las declaraciones contenidas en elcapitulo Vil del formulario,
F385-AVA V.1,0-2016



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ANDRES MONTANO VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.556.879, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

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

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901412468

Nuamero Afiliacién: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
NUmero de Documento 1061737542

Nombre: NELSON LEANDRO GOMEZ REYES
Fecha Ingreso: 05/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 04/04/2025 10:21:22 a. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 04/04/2025, el empleador HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS identificado con NIT
namero 901412468 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8610458 04/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1081737542 NELSONLEANDRO GOMEZ REYES 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-04-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Abril del afio 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ REYES NELSON LEANDRO identificado(a) con CC namero 1.061.737.542 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de septiembre de 2011 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 04 de abril 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 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

2025040409543
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901412468

Numero Afiliacién: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1006190433

Nombre: ALEX CASTRO CAICEDO
Fecha Ingreso: 29/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 28/04/2025 05:49:17 p. m.



FORMULARIO UNIiCO DE AFILIACION Y FlEGiSTFlO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

CDNSECUTIVO No.

(

“ Fecha de delcacion

HIAHP

Correcaon de datos bésncos de identificacion.
. Actualizacién del documento de identidad.
Actualizacién y correccién de datos complementarios.
Terminacién de la inscripdon en [a EPS.

cedigo (]

. Reinscripdén en la EPS.

6
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9.

DDDD DDDD

Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
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[ ] B.Régimen Subsidiado

(] A Mismo Régimen

(] 8. Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.
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17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

an
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000 O
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VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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Tipo de documento
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Ly 20141201285
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s
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50. : y obtenga datbs y copia dela histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus ‘Weneficiarios o afiliados adibnales.
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEX CASTRO CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.190.433, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.

- Soeiedad Administradora de Fondes de Pensiones v Cesantias S A - Nit. 800. 144 331-3
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Ndmero de documento: 901412468

Namero Afiliacion: 9002424
Razon social: HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 17317866

Nombre: MIRTILIANO TRUJILLO PALENCIA
Fecha Ingreso: 29/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 71

Centro de trabajo: 5452102

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/04/2025 11:54:03 a. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador HR CONSTRUCCIONES DE OCCIDENTE SAS identificado con NIT
nimero 901412468 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701165 28/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
&Eg‘i'aiﬁﬁ 17317866 MIRTILIANO TRUJILLO PALENCIA| 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-04-28

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025,

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—



St
(é. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIRTILIANO TRUJILLO PALENCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 17317866, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2018 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 28 de abril de 2025.

~Jeat/

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones pdgina |

Direccifin: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C,, Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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3.2.1.2.1. Accidentes e incidentes

Durante este periodo, no se registraron accidentes ni incidentes en la ejecucion de la
obra. Esto evidencia la efectividad de las medidas de prevencion implementadas,
incluyendo capacitaciones, inspecciones regulares y cumplimiento de los protocolos
de seguridad establecidos

3.2.1.2.2. Induccion, Notificacién de Peligros, Divulgacion de las Politicas

Para el periodo en mencién se llevaron a cabo las inducciones para el personal que
se ingreso a la obra, adicionalmente se les informé sobre los procedimientos de
trabajo, con el fin que el trabajador desarrolle sus actividades de forma segura,
cumpliendo con los lineamientos del SG-SST, se les notifico los peligros y riesgos a
los que estara expuesto en su punto de trabajo con el fin de prevenir cualquier tipo de
evento. de la misma manera se realizé publicacion de politicas, reglamento interno de
trabajo (Formatos de Inducciones del Personal)

Los principales temas que abordaron fueron los siguientes:

Proyecto para desarrollar.

Politicas SST.

Politicas responsabilidad Social y Ambiental.

Politicas Uso EPP, Prevencion Alcohol y Drogas.

llustracion 2. Publicacion de las llustracién 3. Induccién, Notificacion de
Politicas de Seguridad en Obra. Riesgos.

io

-

|
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

llustracién 4. Publicacién de las Politicas llustracién 5. Induccién, Notificacion de
de Seguridad en Obra. Riesgos.

llustracién 6. Publicacién de las Politicas Illustracién 7. Induccion, Notificacion de
de Seguridad en Obra. Riesgos.

B
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

Formatos de Inducciones del Personal




& ™3

. il __ -
Vo
Y, ’ \ 14
) &
- &2
CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

DICIEMBRE.




SISTEMA DE GESTION DE LA Version:

i"}',‘-""'\i;‘; SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001

NN TRABAJO ’ i

A om0 | CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 | REINDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

vompne; -rL/f‘J B4 ?/\c’_( ¢eNJde Cedula: _1 Q0 £ 959804
Area: ;’ ) :’7 (4 l,-a‘ A 1 VD et Fecha: _7 1- 1 - T
Cargo: "?{3 Lia Induccién _X_ Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES
PLAN DE EMERGENCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

QA NN AN K

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

R BEERNEN

HABITOS SALUDABLES MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

o1
=
Dz}
=
=
=
of
d
=
=
=
i f
A

i
w
wif

Manifiesto que h
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me

respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con
las normas establecidas para la proteccién de mi integrida

medio ambiente.

Poroer [N (/J o

e recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
comprometo a seguir las instrucciones

todas

d, la de quienes me rodean y para preservar el

NOMBRE Y CEDULA

Lovinef MUUJG‘%
L FIRMA_

a da Gii‘s&a (\m?:

EN

CARGADO INDUCCION
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL

001

TRABAJO

CONSTANCIA DE INDUCCION /

Cédigo:
SG-SST-F-16

REINDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD

Fecha: 01/10/2024

Nombre: \¢; e~

villalba. €.

Cedula: 7'080/8‘,5'//- 4

Fecha:

77—~ ¥2 = 20¢cH

Area:_ Topooxa Cion .

Cargo. _Caondence~xo.

Induccién 2<_ Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCICN, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PLAN DE EMERGENCIAS

MANEJO DE EXTINTORES
SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL ROSTRO

PROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA
PROTECCION DE LAS MANOS

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION
AUTOCUIDADO

HABITOS SALUDABLES

“REEE & B

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

ATENCION A SUGERENCIAS

FAANESOD AMBIENTAL

MANEJO DEL SUELO

RE, BEER

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

FOLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES
ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES @/

MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

S RE S8R . BEESE N

o

Manifiesto que he recibido y comprendo ca
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIE

balmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
NTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones

respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas

las normas establecidas para la proteccion de mi integridad, la de quienes

medio ambiente.

50\\4 e villalba Peendtes

me rodean y para preservar el

NOMBRE Y CEDULA

Vgt Gisela Gz Smchie

ENCARGADO INDUCCION




SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:

.9",--‘--- ,‘-% SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001

N s

VN7 TRABAJO :

N ; Cédigo:
‘la}\_“’_‘,u consoncro | CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16
AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre: _ ANun oww?d Oolewmwd N . Cedula: 1 067%95 03 L4
Area; . 9 pevadivy Fecha: _ T\ ~\1—-1Y4
Cargol Aqvudw% (M_ o'ﬂm‘ Induccion . Reinduccién I

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
INO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS CLASIFICACION DE LOS G
PROFESIONALES RIESGOS
PLAN DE EMERGENCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y

SEGURIDAD iNDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

REHE & B

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABA.O - COPASST

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATERCIOM A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

1 EEEE

PROTECCION DE LOS PIES

PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

BEEN NN N BENONN &

MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

EXEN

HABITOS SALUDABLES

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el

medio ambiente.
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ENCARGADO INDUCCION




¥ SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
RN TRABAJO

N /] v Cadigo:
*}‘}é’ CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

CONSORCIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024 REINDUCCION EN SST - MEDIO

AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre: "fou an\y {\.L()Sc:la(’ (a f

Area: ___ope a0

Cargo: __O'GexandQr v dvO

Cedula: _A2., 429 .%0%

Fecha:_~7.0.\17 -2\

Induccién _¥__ Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE

SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,  [Z] PREVENCION, COMIT 53
{NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL R DR
g;s%ﬂ: g}f:é%& DE RIESGOS L} CLASIFICACION DE LOS RIESGOS € i
PLAN DE EMERGENCIAS &=
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y =
SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES 2 il
INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO  [7] SANEAMIENTO BASICO =
FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES ENEL 57 SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE ]
SECTOR DE LA CONSTRUCCION SEGURIDAD NFPA
ENFERMEDADES LABORALES [©]  COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y =H
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ROPA DE TRABAJO SUSPENSION DE LOS TRABAJOS il
PROTECCION DE LA CABEZA [ OTRAS FUNCIONES Y DEBERES =
PROTECCION DEL ROSTRO ZI/ ATENCION A SUGERENCIAS il
PROTECCION AUDITIVA |Z|/ MANEJIO AMBIENTAL
PROTECCION RESPIRATORIA = SOLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES i
PROTECCION DE LAS MANOS = ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
PROTECCION DE LOS PIES ] MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE 1
PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES T
UTOCUIDADO =1 MANEJO DEL SUELO =
HABITOS SALUDABLES =) MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA =

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente |a I
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me compro

respectivas dadas por la empresa para el adecua
las normas establecidas para la proteccion de mi |

medio ambiente.
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CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALIGRE 2024

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version:
001

CONSTANCIA DE INDUCCION /
REINDUCCION EN SST -~ MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD

Cédigo:
SG-SST-F-16

Fecha: 01/10/2024

Nombre: Jurn J (éCj Xg f (’;:Aﬂ (5 A4

Area: afPerc(ien

Cedula: 10791 20663

Cargo: _pPerige~ 4 0cO

Fecha: _1@/17./201Y%

Induccion— X__ Reinductién

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA

NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS Iﬁ CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES

PLAN DE EMERGENCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y Ij
SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENFERMEDADES LABORALES

SEGURIDAD NFPA

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO @ SANEAMIENTO BASICO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL @’ SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE

IZf COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL'ROSTRO

PROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA
T’ROTECCION DE LAS MANOS

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION

AUTOCUIDADO

IHABITOS SALUDABLES

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

A& NEREEH

MAMEND AMBIENTAL

MANEJO DEL SUELO

OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

ATENCION A SUGERENCIAS

POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

NNNEEY SAE 8 RRNON §

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente |a INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones

respectivas dadas por la empresa pa
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y

medio ambiente.

Jen QC%/@: &ICZZC/I 6;(?9

ra el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
para preservar el
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CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

REINDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD

—_— SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:
&y . SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
S
Onale 4 CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

Fecha: 01/10/2024

Nombre;

I ! !':[!awo E(cb

Area: Jo %rﬁf«a
Cargo: oUXTI\GY

Cedula: _|O9\kSATad
Fecha: _21/)7. /2024
Induccion _>¢ _ Reinduccién

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENFERMEDADES LABORALES

NNNN N O

ELEMENTOS DE PROTECCION FPERSONAL Y

ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL ROSTRO

PROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA
PROTECCION DE LAS MANOS

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION

UTOCUIDADO

N SNNNED

HABITOS SALUDABLES

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PLAN DE EMERGENCIAS

MANEJO DE EXTINTORES
SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

OTRAS FUNCIONES Y DEBERES
ATENCION A SUGERENCIAS

MANEJSO AMBIENTAL

FOLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES
ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE
MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

MANEJO DEL SUELO

NN SN0 0 DORUN O

MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas

las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente.

:_Eicm 5.5]2;34-'@/\ !_\qjoucf"
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Sgy"" ) SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
¥ £ Codigo
g,}\\;?} §G-SST-F17
mmnmmmnmcm'mmm: REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
1110/2024
Generalidades del Proyecto: Rugiamanto Inferne Lf
Horarlos; D)=
Nombre del Proyecto: ¢ (WAL 1O LM Horario de Entrada: 7:00 A.M, u '
Horario de Almuerzo; 12:00 M. A 01:00 P.M. N @;—
Ubicaclén: QO (O O uﬂ \C . Horario de salida: 6:00 P.M. {Sujeto a camblos) :
Li SST: y Prohibiciones:
der en SST. [-\,’_l'l'\f\q SC 0. JOV “’-f\ asso T. Prohibldo consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el
Auxillar SST: "§ la_% ol loisf\a YW consumo de sustanclas psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.

Atencién Primeros Auxillos: _gp_( cAn CMC 1LY
\

También est4n Prohibldas las peleas, rifias o maltratos en obra.
Deberes:

Notificar los accidentes de trabajo.

Entrar al proyecto por la porteria autorizada

Reportar las condiciones inseguras y usar adecuadamente los baiios.

®

Normas de Seguridad Industrial

» El uso del casco es obligatorio.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de

tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, elc.).

» El uso de elementos de proteccién personal es A~ a}

obligatorio de acuerdo a la actividad. =y
> Las areas deben estar en orden y aseo. k : o/
» No se permite estar en dreas de trabajo sin chaleco
» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrcllen

trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).
> No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

p Las personas que presenten restricciones medicas no podran
trabajar en altura.

t,

Importancia de Trabajar Con Seguridad

» El trabajo es bienestar y la salud es vida ()
P Tu familia te espera en casa =1 S
» Recuerda que al trabajar con seguridad todos “l' (@)

nos beneficiamos
» Si nos cuidamos evitamos muchos accidentes.
Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.
Por eso la mejor de protegernos es el auto cuidado.
It

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos Y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Amblentales

» Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las Areas para evitar emisién de material parliculado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.

> No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién.

» Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Cuidar el Medio Ambiente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicion de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacion
de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las éreas cercanas al proyecto.

> Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

P Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Notificacién de Riesgos
Factor de Riesgo | _Agente Factor de Riesgo | Agente
A: Aplica, NA: No Aplica NA A: Aplica, NA: No Aplica
Ruido Almacenamiento inadecuado.
. Temperatura . Orden y aseo
i ti
Riesgos Fisicos o1, de lluminacién Riesgo Locativos | pisos resbalosos
\ibraciones Escaleras y barandas

Material particulado

Baja tensian (conexiones)

\\\\ \:r-

Contacto con sustancias

Rlesgo Mecénico: |Partes en movimiento

Riesgo Guiimico Manipulacién de sustancias Riesgos Eléctricos
Bacterias Media tensién (instalaciones)
Riesgo Blolégico Virus, hongos Falta de coordinacion de tareas
Riesgo Posturas. Riesgo Psicolégico |Turnos y sobreesfuerzos
Erggnémlco: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas

2. Trabajo en Espacios Confinados.

Proyeccién de particulas
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Caliente.
Robos
4. Trabajo con Energias Peligrosas.
Riesgo Pablico | V3°% / o SIQINE FEIGIees
Asaltos
Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

YO, el aqui firmante manifiesto e reclbld

entendldo completamente todo lo elaclonado con los factores de ries

a los cuales estoy expuesto, las normas de sequrldad y salud en el trabalo y las normas amblentales en la realizacién de mi trabajo y me comprometo a
cumplirlas al Iqual que las reagonsabllldadas aml nslgnadas

a0 655480 s

DIRECCION: Callt ¥ H 2 —15

NOMBRE: _C‘\e A o ?“, m ?,.‘1 ghl d‘ Lz Mgh OSGEDLILA:

" NTELOCELULAR: 1 ¢ G5G G 55

AREA DE TRABAJO: () |9 o0 ( A A CONTRATISTA: 2 | BW{ Q i pReo: O{; c Cck'\_
EPS: AFP: - ARL [ RO ! EXAMENES MEDICOS:  SI'  NO

g

NeTEL 6 CELULAR: 2\ (S (-'{%'1:5 5
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Verslon

g.,f " SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1

£ Codigo

‘h}‘\?ug SG-SST-F-A7
i Carsoncio REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha

i i 11012024

Generalidades del Proyecto:

CM C tory

Nombre del Proyecto:

Horarjos;
Horaro de Entrada: 7:00 A.M.

}Ubf“'-"ﬁm Compoall opt .

[LigerenssT:  CvanC(SCO ity 0SSO T

AuxilarSST:  * (V\an(Xh__ (8 LYUE

Atencién Primeros Auxilios: OCI ang e 9.0 ll]—
)]

Reglamento Interno

Horarlo de Almuerzo: 12:00 M, A 01:00 P.M.

@

Herario de salida: 6:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Prohiblclones:
Prohibido consuma de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

consumo de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.

También estan Prohibidas las peleas, rifas o mal en obra, A
Deberes: b
Notificar los accidentes de trabajo. @
Entrar al proyecto por la porterfa autorizada ;

Reportar las condiciones Insequras y usar adecuadamente los bafios.

Normas de Segurldad Industrial

» El uso del casco es obligatorio.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de

tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, elc.).

» El uso de elementos de proteccién personal es "ﬂ’

obligatorio de acuerdo a la actividad. * s
> Las &reas deben estar en orden y aseo. k : o/
» No se permite estar en &reas de trabajo sin chaleco >
» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrollen

trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).
» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

» Las personas que presenten restricciones medicas no padran
trabajar en altura.

Importancla de Trabajar Con Seguridad

» El trabajo es bienestar y la salud es vida ":—‘ @
» Tu famllia te espera en casa =" ()
» Recuerda que al trabalar con seguridad todos "f;: ()

nos beneficlamos

» S| nos cuidamos evitamos muchos accidentes.

Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegemnos es el auto cuidado.

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Ambientales

» Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su material.
» No armojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las dreas para evitar emision de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién.

» Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Cuidar el Medio Ambiente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicion de enfermedades.

» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién

de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto.

P Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

P Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Notificacion da Riesgos

Factor de Riesgo I

Factor de Riesgo | Agente Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica ’

Ruido Almacenamiento inadecuado.
Temperatura i Orden y aseo

T pE-Figas Faltapde lluminacién )< NSy isdiiens Pisos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas

= Material particulado Baja tension (conexiones)

Riesgo Quimico Manipulacién de sustancias '><- Rlesgos Eléctricos
Bacterias Media tensidn (instalaciones)

Riesgo Bloléglco Virus, hongos >< Falta de coordinacion de tareas

Riesgo Posturas. 7( Riesgo Psicoléglco |Turnos y sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contacto con sustancias
Riesgo Mecénico: |Partes en movimiento )< 2. Trabajo en Espacios Confinados.

Proyeccion de particulas
Elementos corto punzanies Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente.
Robos x

Riesgo PGblico Atracos x 4, Trabajo con Energias Peligrosas.
Asaltos
Alentados ) 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

s de sequridad d en

= m Ilrlasal al as responsabllidades a Ias ada
nomere: N\ |\~ o :‘.‘.W: e Nl " o\l o, ceoua 780/ 8 Y4SYT RH:

o+.

DIRECCION: (~C {q £~ -’f({
AREA DE TRABAJO: T O QN qu‘ A\

N°TEL 4 CELULAR: '[L#Z 12 0S 2T
CONTRATISTA: ¢ N\ 702 4  ©ARGO: Lodecvo.

. =
[eps: 'E?.V"\c"l‘ AFP; POY\JC i,

ARL: ‘.S" Vvo. EXAMENES MEDICOS: Sl NO

NTELOCELULAR: 2742 ¥2 OS5 27.

IFIRMA:

PERSONA DE CONTACTD:  ~ o\ ., ¢ ) pu/¢/\ 4 5.

FECHA DEINGRESO: /6 — 72—~ 2e 25

vV

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versldn
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AR A REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
111012024

Generalidades del Proyecto:

Reglamento Interno

Horarlos:

Nombre del Proyecto:

cmC 20N

Horario de Entrada: 7:00 A.M.,

Horario de Aimuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

Ubicacién:

Cambaline

Horario de sallda: 5:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Lider en SST:
A

Prah.'qfc.'cms:
Prohibido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

AuxiliarSST: 1/
Atenclén Primeros Auxilios:

ngiSco qove v (asso 1
= :

consumo de sustancias psicoaclivas en obra y irabajar bajo sus efectos.

También estén Prohibidas las peleas, rifias o mallratos en obra.
Deberes:

Notificar los accidentes de trabajo.

_nflcmn CMC 1014

Entrar al proyecto por la porteria autorizada

Reportar las condiciones insequras y usar adecuadamente |os baiios.

Normas de Seguridad Industrial

P El uso del casco es obligatorio.

b Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de

tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, efc.).

> El uso de elementos de proteccin personal es s
obligatorio de acuerdo a la actividad. &

> Las areas deben estar en orden y aseo.

P No se permite estar en éreas de trabajo sin chaleco

P Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrollen

trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).

» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

P Las personas que presenten restricciones medicas no podran

trabajar en altura.

Importancla de Trabajar Con Seguridad

> El trabajo es bienestar y [a salud es vida ; ()

P Tu familia te espera en casa b ()

P Recuerda que al trabajar con seguridad todos ‘ﬂ. ()
nos beneficlamos il

P Si nos culdamos evitamos muchos accidentes.
Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.
Por eso la mejor de protegernos es el auto cuidado.

ol

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Ambientales

» Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su material.
»- No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las dreas para evitar emisién de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacion.

P Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Cuidar el Medio Ambiente
p Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
P Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
P Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién
de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las areas cercanas al proyecto.
P Debemos cuidar el planela para gue lo disfruten nuestros hijos.

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Notificacién de Riesgos
Factor de Rlesgo | Agente Factor de Riesgo | Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido Almacenamiento inadecuado.
5 Temperatura Orden y aseo
Rissyos Fisioos Falta de lluminacién / Rlesgo Locativos Pisos resbalosos /
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado 5 Baja tension (conexiones)
Risage Crlimico Manipulacién de sustancias Riesgos Eléctricos /
. Bacterias Media tensidn (instalaciones)
Rissyo Blolégloo Virus, hongos I/ Falta de coordinacion de tareas /
Riesgo Posturas. v Riesgo Psicolégico |Turnos y sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso d.e autoridad {maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contaclo con sustancias _ .
Riesgo Mecénico: |Partes en movimiento / 2, Trabajo en Espacios Confinados.
Proyeccion de particulas e
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente.
oo Trabaj Energias Peli
4. Trabajo con Energias Peligrosas.
Riesgo Piiblico ::r;?:: /
Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.
aqui firmante manifiesto qu eclbld tendldo completamente o relaclonado con los factores de riesqo
a los cuales estoy expuesto, las normas de urldad y salud e abalo y las normas amblentales en la realizacién de mi trabajo y me comprometo a
cumplirlas al Iqual que las responsabllidades a ml asiqnadas
", H RH:
NOMBRE: é! nﬁ 2 E [ ﬁo‘;H- — CEDULA 1061:’_5032?,
DIRECCION: C LLe F) A’ # yg _51 N° TEL 6 CELULAR: 321 690 6":} 0
AREA DE TRABAJO: VO iuma V0 CONTRATISTA: wpuc 1olM CARGO: D\ wouda AL,
H : EXAMENES MEDICOS: Sl NO
EPS: S NITAS AFP; ARL: quyo,

PERSONA DE CONTACTO: QOE)léM Mooz
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Generalldades del Proyecto:

Nombre del Proyecto: (" fN\( .04

Ublcacién: COWM\ POl Y.
Lider en SST: :rq\d\r\éic_s o Jow ity lasso T-
Auxillar SST: -

vioao (aiXlA (rof 5

Atencion Primeros Auxilios:

|Deberes:

Reglamento Interno
ﬂo[m_'[og;

Horario de Enirada: 7:00 A.M,

Horario de Aimuerzo: 12:00 M, A 01:00 P.M.

Horario de salida: 6:00 P.M. (Sujeto a camblos)
Prohlblclones:
Prohlbido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

También estén Prohibidas las peleas, riias o maltralos en obra.

OPC‘H\O\ e 202

Notificar los accldentes de trabajo.
Entrar al proyecto por la porteria autorizada
eportar las condiclones inseguras y usar adecuadamente los bafios.

consumo de sustancias psicoaclivas en obra y frabajar bajo sus efectos.
s
4

Normas de Seguridad Industrial

» El uso del casco es obligatorio.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra,

> No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, etc.).
P El uso de elementos de proteccién personal es
obligatorio de acuerdo a la actividad.

P Las dreas deben estar en orden y aseo.

» No se permite estar en areas de trabajo sin chaleco
» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).
» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS
» Las personas que presenten restricciones medicas no podrén
trabajar en altura.

Al

Importancia de Trabajar Con Seguridad
P El trabajo es bienestar y la salud es vida

» Tu familia te espera en casa =
» Recuerda que al frabajar con seguridad todos ‘1—’{;

nos beneficlamos

P Si nos culdamos evitamos muchos accidentes.

Si nos culdamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegernos es el auto culdado.

te

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Amblentales

» Realizar la Separacidn de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las dreas para evitar emisién de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién.

» Cermar las laves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Culdar el Medio Ambiente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién

de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto.

P Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Notifica

clén de Riesgos

Factor de Riesgo | Agente

Factor de Rlesgo | Agente

A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA

Ruido Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Rlesgo Locativos Orden y aseo

Riesgos Fisicos Falta de lluminacién '/ g Pisos resbalosos g
Vibraciones g Escaleras y barandas
Material particulado 4 Baja tensidn (conexiones)

Risogo Calipion Manipulacién de sustancias Riesgos Eléctricos /

; Bacterias ‘/’ Media tensién (instalaciones)
Rissgo Biolégico Virus, hongos Falta de coordinacion de tareas /
Riesgo Posturas. I Riesgo Psicologico |Tumos y sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso d.e autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contacto con sustancias )
Riesgo Mecénico: |Parles en movimiento / 2. Trabajo en Espacios Confinados. /
Proyecci6n de particulas _
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Caliente.
L ( 4, Trabajo con Energlas Peligrosas.
. Trabajo ¢ erg s

Riesgo Pablico 2’;’;‘::: e

Atentados 5, Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.
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Generalidades del Proyecto:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
Codigo
SG-SST-F17
REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
110/2024
Reglamento Interno n. o
orarios. =

Horarlo de Entrada; 7:00 A.M.

Horario de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

Horarlo de salida; 5:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Nombre del Proyecto: CMCC 70?28

Ubicacién: (oo v\ OO R

Lider en SST: 2 ClSco lasso. T
Auxiliar SST: aq o1}

Prohlblclones:

Atencién Primeros Auxilios: OC' clnq CMe 7_0 LU(

Normas de Seguridad Industrial
» El uso del casco es obligatorio.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el usa de
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

> No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, areles, etc.).

» El uso de elementos de proteccion personal es "
obligatorio de acuerdo a la actividad. Qa‘

P Las areas deben estar en orden y aseo. Q - S ﬁ/

» Na se permite estar en reas de trabajo sin chaleco .

» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).

» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS
» Las personas que presenten restricciones medicas no podran
trabajar en altura.

Prohibldo consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el
consumo de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.
También estan Prohibidas las peleas, rifias o maltratos en obra, 4
Deberes: s
Nolificar los accidentes de trabajo. @
Entrar al proyecto por la porteria autorizada
Reportar las condiciones Insequras y usar adecuadamente los bafios.
Importancia de Trabajar Con Seguridad

» El trabajo es bienestar y la salud es vida
» Tu familia te espera en casa
» Recuerda que al trabajar con seguridad todos ®

nos beneficiamos
» Si nos culdamos evitamos muchos accidentes.

Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegemnos es el auto cuidado.

£

Recuerde debemos cuidarnos, para

llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Amblentales

» Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las areas para evitar emisién de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién,

» Cermar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Importancia de Culdar el Medio Ambiente
» Guidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién
de ruido y malerial particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto.

P Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

Notificacién de Riesgos

NOMBRE: J‘W\ /k

Factor de Riesgo | Agente Factor de Riesgo l Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: Ng“Aplica
Ruido Almacenamei/eﬁ q inadecuado.
Temperatura 2 Orden y as€o
L i 4

Riesgos Fisicos Falta de lluminacion K Blosgie Locativen Pisos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado Baja tensign (conexiones)

Bisuga Guitnico Manipulacién de sustancias b( Riesgos Eléctricos '%
Bacterias Media tensidn (instalaciones)

Riesgo Blolégico Virus, hongos 9( . Falta de coordinacion de tareas
Riesgo Posturas. Riesgo Psicolégico |Turnosy sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas X Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos ! 1. Trabajo en Alturas
Contacto con susiancias
Rlesgo Mecanico: |Partes en movimiento >( 2, Trabajo en Espacios Confinados.

Proyeccién de particulas
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente.
Robos

Riesgo Pablico Atracos \ 4, Trabajo con Energias Peligrosas.
Asaltos
Atentados 5, Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

0, el aqul firmante maniflesto gu clbldo y ente dldo completamente todo lo relaclo do con los factores de riesqo
a los cuales estoy expuesto, las normas de segur ds salud en el las normas amblentales eallzacién de'ml trabajo y me comprometo a

lirlas al Iqual que Ias responsabllidades a ml asl nadan
c;d).«n ;m;z (puier O 1419 6613
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versién
1
Codigo
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g CONSORCIO

MEJORAMIENTD CAMPOALTGRE 2024

REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA

SG-SST-F-17
Fecha
1/10/2024

Generalidades del Proyecto:

CAC._ 20ty

Nombre del Proyecto:

Ublcaclén:
LiderenssT: [-vONC(SCO ] _ (asso T-
AwnarssT: _(V\ng ol (1l oyt 2
Atenci6n Primeros Auxilios: X () L C O?—H:

)] : ?-

Reglamento Interno
Horarlos:
Horario de Entrada: 7:00 A.M.
Horarlo de Almuerzo: 12:00 M. A O1:00 P.M.

Horario de salida; 6:00 P.M. (Sujeto a camhlos)
Prohiblclones:

Prohlbido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el
consumo de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.

Tamblén estén Prohibidas las peleas, rifias 0 maltratos en obra. L,
Deberes: k
Notificar los accldentes de frabajo. @
Entrar al proyecto por la porteria auto
Reportar las condiclones inseguras

rizada
usar adecuadamente los bafios.

Normas de Seguridad Industrial

» El uso del casco es obligatorio.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el usode
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.
p No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, etc.).

» El uso de elementos de proteccion personal es -
obligatorio de acuerdo a la actividad. e @
» Las areas deben estar en orden y aseo. \G- 'Q/
» No se permite estar en éreas de trabajo sin chaleco -

» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarollen

trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 201 2).

» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

p Las personas que presenten restricciones medicas no podrén

trabajar en altura.

Importancla de Trabajar Con Seguridad

p- El trabajo es bienestar y la salud es vida F; . A @
» Tu familia te espera en casa O
- Recuerda que al trabajar con seguridad todos ‘i’ ()

nos beneficiamos

» Si nos cuidamos evitamos muchos accidentes.

Si nos culdamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegemos es el auto cuidado.

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Amblentales

p Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las éreas para evitar emisién de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceijtes.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacion.

p Cemrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancla de Cuidar el Medio Ambiente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicion de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.

» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacion

de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las éreas cercanas al proyecto.

P Debemos cuidar el planeta para gue lo disfruten nuestros hijos.

P Consumir [0S recursos necesarios evitando desperdicios.
1 Notifica

Agente

cién de Riesgos
I Agente

Factor de Rlesgo |
A: A

lica, NA: No Aplica NA

Factor de Riesgo
A: Aplica, NA: No Aplica

Ruido
. Temperatura Orden y aseo
Riesgos Fisicos Falta de lluminacién Rissgn Looativas Pisos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas

Almacenamiento inadecuado.

Material particulado

Baja tension (conexiones)

%l %L s

e ls NN W

Riesgo Quimico Manipulacién de sustancias Riesgos Eléctricos
Bacterias Media tensién (instalaciones)
Rissgo Blolégico Virus, hongos Falta de coordinacion de tareas
Riesgo Posturas. Riesgo Psicoldgico |Turnosy sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contacto con sustancias
Riesgo Mecénico: |Partes en movimiento 2. Trabajo en Espacios Confinados.
Proyeccién de particulas ]
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Caliente.
oo / Trabaj Energias Peli
Atracos 4. Trabajo con Energias Peligrosas.
Riesgo Pablico Asilios

5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

Atentados
YO, el aqui firnante manlfiesto gue he recibldo ¥ entendldo completamente todo lo relaclonado con los factores de rlesqo
a los cuales estoy expuesto, las normas de sequridad y salud en el trabajo y las normas amblentales en |a realizacién de ml trabajo y me comprometo a
o las responsabllidades am aslgnadas
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. SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:
f o N SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
\
#.\\%7,1‘3’" TRABAJO T
Lo CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-S5T-F-16
MEJORAMIENTO m,mm“"’mm‘j REINDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD Fechas 01/10/2024
Eombre: dig‘gg &éﬂg ?ambgg{ Cedula:
rea 024 vA 4 Fecha:l
Cargo: At{u o0 944%7 Induccién _y¢_ Reinduccion
1AL, FORMAS DE

SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL, PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA

l;JLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE e RIESGO PSICOSOC
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LAS

SISTEMA GENER [Z/ CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PLAN DE EMERGENCIAS

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y IZ/

SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO [A SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL B’
SECTOR DELA CONSTRUCCION

|ENFERMEDADES LABORALES ﬂ COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
’ SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO:

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

x

PROTECCION DE LA CABEZA

R 5 A HARN §

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTALY ASPECTOS LEGALES

i PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

NENEERIERN

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DELA CALIDAD DEL AIRE
PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES
AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

BENE RS

MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

O

HABITOS SALUDABLES

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas

respectivas dadas por la empresa para el adecuado
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el

medio ambiente.

z ) ,Q dfg s LeliPe Sapjba_/z(
%M%W%w BepE F/IRMA
Maa:%a G{s{la O _ —y@.ﬁg: Gﬁt@?

ENCARGADO INDUCCION




SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:

Y, SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001

{'f\\%(;\j TRABAJO EhidlE:

RN L4 consmmch DE INDUCCION / SG-SST-F-16

rorenl0 | REINDUCCION EN SST - MEDIO
mﬂomuzmmumm A
104 AMBIENTE Y CALIDAD Eachar 01102024

Nombre: : i L 7Ct LUQS Cedula: _4 630 (A 6AS
Area: A A O CXOT: VO Fecha: O4— 01— 1 0L %
Cago:_ AV dande Induccién _y¢  Reinduccién

POLIMICA ¥ OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS ¥ NO TABAQUISMO.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PLAN DE EMERGENCIAS

MANEJO DE EXTINTORES

SANEAMIENTO BASICO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

SEGURIDAD NFPA
ENFERMEDADES LABORALES

URNE N {

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

ROPA DE TRABAJO; SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

PROMOCION Y PREVENCION MAi\lEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

QENEEE NN 8 NHENN §

N NEREEN

HABITOS SALUDABLES MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

Manifiesto que he recibido Yy comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas

las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente.

soSe@ malidel

Jose,manyei~f

NOMBRE Y CEDULA FIRM '

b (sl Cove I

ENCARGADO INDUCCION ‘" FIRMA




MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

SIS EMA VE WED 11U UC LA . reneran
\,g»’. ) SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
\f’ﬁq},} TRABAJO ' Ty
N LA CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

CONSORCI0 | pEyNDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD

Fecha: 01/10/2024

Nombre: ARRAY ) v
Area: so 0 v QL +§ \/ai

' Cargo: o Yaw X€

Cedula: __1.030 (85 88%
Fecha: __ 09 -0/l - 1 2.9
Induccién _xg Reinduccién

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POUITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL ROSTRO

PROTECCION AUDITIVA

PROTECCION RESPIRATORIA

PROTECCION DE LAS MANOS

SQRNSNENNIN

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION

AUTOCUIDADO

B

HABITOS SALUDABLES

BN OE O K

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PLAN DE EMERGENCIAS

MANEJO DE EXTINTORES

SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

qEE B N OEER B

ATENCION A SUGERENCIAS

MANEJO AMBIENTAL
POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES ZI,

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES m/

MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE Z(
MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES Ej
MANEJO DEL SUELO [Zl/
MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA IZ]/

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el

medio ambiente.

%05 MNAoN0 1049 185934

NOMBRE Y CEDULA

m&a_@%(o C\’d-&

ENCARGADO INDUCCION

s Mitowio

FIR

oy '
LU FRMA




SISTEMA DE GESTION DE LA Version:
S ..,‘Q‘.' SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
{,\\%(g TRABAJO Cédigo:
RN L4 i CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16
> aoncI0 | REINDUCCION EN SST - MEDIO
MEJORAMIENTO CAMPOALIGRE 2024 Fecha: 01/10/2024
AMBIENTE Y CALIDAD /
Nombre: 2 po-WELSONMNR PoZo Cedula; _ 874 697 186
Area:__ O t?_.- DLW Fecha: __ O9—- Ol — 7075
Cargo: 2 OY9e (P Induccién _>< _ Reinduccién
POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE E/
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NOALCOHOL, [7]  PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS A CLASIFICACION DE LOS RIESGOS E]/
PROFESIONALES
PLAN DE EMERGENCIAS E}/
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES T
INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO [Z]/ SANEAMIENTO BASICO [Z]/
FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE IZ]/
SECTOR DE LA CONSTRUCCION SEGURIDAD NFPA
ENFERMEDADES LABORALES [/  COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y m’
. SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS A
PROTECCION DE LA CABEZA IZI/ OTRAS FUNCIONES Y DEBERES =T
PROTECCION DEL ROSTRO = ATENCION A SUGERENCIAS IZ]/
PROTECCION AUDITIVA Z( MANEJO AMBIENTAL
PROTECCION RESPIRATORIA w4l POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES [ 7]
PROTECCION DE LAS MANOS IZI/ ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES Iﬁ
PROTECCION DE LOS PIES 4 MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE A
PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES m
AUTOCUIDADO |Z( MANEJO DEL SUELO m
HABITOS SALUDABLES [j MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA vl

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente.

FABIO CBR palo g3o0 92- 186

NOMBRE Y CEDULA FIRMA
Jaqéo Giglo CVU?' ﬂﬁ CW

. (l
ENCAKGADO INDUCCION N U FIRNA




Verslén
W Y, SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
g % X Codigo
\» f‘-" SG.8ST-FA7
NEIORANIEINTO CANTOATGRE sen REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Facha
1/10/2024
ﬁnnlamenh Interno

Generalldades del Proyecto:

Horarlos;

Nombre del Proyecto:

|Horarlo de Entrada: 7:00 A.M.

AT 109

Horarlo de Almuerzo: 12:00 M, A 01:00 P.M.

(M P00 U

Horario de sallda: 6:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Ublcaclén:
CyninCiscoy Tovits Lassp

Prohlblelones:
Prohlbldo consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

1lear en SST:
Auxiliar SST! \Y \na {at N

Lyos

Atencién Primeros Auxlliga:

Nolificar los accldentes de lrabajo.

09 SL{Q Y W O Vi Wl 0\ Y25

Entrar al proyecto por |la porterla autorizada
eporlar las s [nsequ usar adecuada los bafios

Importancla de Trabajar Con Seguridad

consumoa de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.
d=h
'.

Tamblén estdn Prohibldas las peleas, rifias o mallratos en obra. 2
Deberes:

- El trabajo es blenestar y la salud es vida
» Tu familia te espera en casa
» Recuerda que al trabajar con seguridad todos [:{
. nos beneficlamos
» Sl nos cuidamos evitamos muchos accidentes.
Sl nos cuidamos prevenimos los accidentes,
Por eso la mejor de protegemos es el auto culdado.
to 3

-
=y
L3

1

Recuerde debemas culdarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas de Seguridad Industrial
P El uso del casco es obligatorio.
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.
> No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, etc.).
obligatorio de acuerdo a la actividad,
P~ Las dreas deben estar en orden y aseo.
» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).
» Las personas que presenten restricciones medicas no podrin
trabajar en altura.
Normas Amblentales
» No armojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.
» Humedecer las dreas para evitar emisién de material particulado.
» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacion.
» Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Culdar el Medio Ambiente
» Culdar el medio amblente evita la apariclén de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién
de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las éreas cercanas al proyecto.

> Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de

> El uso de elementos de proteccién personal es

P No se permite estar en dreas de trabajo sin chaleco @
» No se permite trabajar sino se ha realizado el permiso ATS

» Realizar la Separacién de residuos dependiendao de su material.

» Informar cuando se presenten fugas o derames de aceites.

[nomere: 2 dye s ﬂf’c Pe_Sambpn;

Factor de Riesgo ] Agente Factor de Riesgo I Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA

Ruldo Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo I

Rissgos Flaisse Falta de lluminacién / Riaxgo Losstivas Pisos resbalosos 7
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado Baja tensién (conexiones)

Riesgo Quimico Maniguracién de sustancias / Riesgos Eléctricos ‘/
Bacterias Media tensidn (instalaciones)

Riesgo Biolégico Virus, hongos / Falta de coordinacidn de tareas
Riesgo Posturas. /' Rlesgo Pslcoldgico |Tumos y sobreesfuerzos /
Ergonémico:  |Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Conlacto con sustanclas /
Rlesgo Mecénico: |Partes en movimiento 2. Trabajo en Espacios Confinados.

Proyeccion de particulas /
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Caliente,
Robos //
Atracos 4, Trabajo con Energlas Peligrosas.

Riesgo Piblico Asalios

|Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.
el agu an a 2 he recibldo y ent do c mente todo lo relaclona os factores de rlesgo
a los cuales estoy expuesto d abajo eloa

9 salud en el ti : as n 1
cumplirias al lqual que las responsabilidades a m! aslgnadas

RH:

Wk I F502 227 ot

iento la Paz

NTELSCELILR: 2T ) BFD 3108

ARBASR TN o Py ol

CONTRATISTA: ~ A ~ 297, L) CARGO: ‘ff

s PS4 are: DOy v

AL Pocey EXAMENES MEDICOS:  SI  NO

PERSONADECONTACTO: My ) 1 ~eptlid cham bp femsonuun X L 12860SY

sl ﬂna’rf_s /(:’/ cPe  Sam ba/? s

FECHADEINGRESO: @3 nlo o2

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA




Entrar al proyeclo por la porterla aulorizada
epo as condiclones Insequras y usar adecuadamente los bafios.

Importancia de Trabajar Con Seguridad

Versidn
L SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :i
23 Cedige
i\%ﬁf SG-SST-F-17
""W‘Eﬂxwgm REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
111072024
i Roglamento Interno |, .,
Generalidades del Proyacto! s - 2
Nombre del Proyecto: Horarlo de Entrada: 7:00 AM.
CMC TO0TY Horarlo de Almuerzo: 12:00 M. A 04:00 P.M. @’
Ubleacién: CEwm POl &q_\f; Horarlo de salida: 6:00 P.M. (Sujeto a camblos)
Lideren ssT: [ " Y Prohlblclones:
v Vi er S Prohlbldo consumo ds licor y Irabalar en estado de embriaguez, al Igual que el
Auxlliar SST: ao 0 it) consumo de sustanclas psicoactivas en obra y trabalar bajo sus efectos.
Atenclén Primeros Auxilios: ) i Tamblén estén Prohlbldas las peleas, riias o mallratos en obra, ad
- - Deberes:
QLA LY CA\L 0 CY Nolificar [as accldentes de trabajo, @
3

Normas de Seguridad Industrial

> El uso del casco es obligatorio, P El trabajo es blenestar y la salud es vida

» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de » Tu familia te espera en casa
tenis en obra, el uso de sudaderas Y pantalonetas en obra, P Recuerda que al trabalar con seguridad todos

- No se debe utilizar joyas en obra (anfllos, pulseras, aretes, etc,). nos beneficlamos

P El uso de elementos de proteccién personal es ' P Sl nos culdamos evitamos muchos accidentes,
obligatorio de acuerdo a la actividad, Py S5i nos cuidamos prevenimos los accidentes,

> Las dreas deben estar en orden y aseo, ] o’ Por eso la mejor de protegemos es el auto cuidado.

P-No se permite estar en &reas de trabajo sin chaleco T

» Obligatorio uso de amés ¥ linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012),
» No se permite trabajar si no se ha realizado el permise ATS

- Las personas que presenten restricciones medicas no podrén

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familla

trabajar en altura.

Normas Ambientales Importancla de Cuidar el Medio Ambienta
> Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material. » Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado. P Cuando se realizan aclividades sin impactar el medio ambionte
» Humedecer las dreas para evitar emisién de material particulado, no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora,

P~ Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites, ¥ S realizamos nuestro trabao reduciendo la generacién
- No afectar ni perjudicar los arboles y 1a vegetacidn, de ruldo y materlal particulado evitaremos molestias a la
P Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar, comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto,

> Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

¥ Consumir los recursos necesarios evitanda des erdiclos.
Shinaseas ;Notificacion de Riesgos 1. . EEEL
Factor de Riesgo I Agente Factor de Rlesgo I Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo L
Riesgos Fisicos Falta de lluminacién / Rissgo Locativos Pisos resbalosos —
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado @ Baja tension (conexiones) N
Riazgo Quimico Manipulacién de sustancias Rlesgos Eléctricos /
Bacterias v Media tensién (instalaciones)
Rlesgo Biolégico Virus, h Falta de coordinacion de tareas |
Riesgo Posturas. W Riesgo Psicoldgico |Turnos Y sobreesfuerzos /
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Calda de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contacto con sustanclas
Rlesgo Mecanico: (Partes en movimlento / 2, Trabajo en Espacios Confinados.
Proyeccién de particulas A &
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3, Trabajo en Caliente.
Robos / r
Rlesgo Péblico :::;l::: 4. Trabajo con Energlas Peligrosas,

Atentados S, Trabajo Sustanclas Quimicas Peligrosas,
YO, el aqul firmante manifiest ue he reclbl entendido completamente todo o relaclonado con los factores d esqgo
os cuales estoy expuesto, [as normas de sa urldad y salud en el trabajo v las norma amblentales en |a realizaclén de | trabajo y me comprometo a

cumplirlas al lqual quae las respo sabllidades a ml aslqnadas

NoMBRE: T G man UCI 170-5(.()03 CEDULA: 4 Oq.q‘ }48 G_)S' RH:

i 1

DIRECCION: A ~o + m:ekn To /laPalS N* TEL 6 CELULAR: 274 36 23 ?O
AREA DE TRABAJO: (D Po YQ TV contraTisTA:(C  [Y) C Q0 Mm [ H)Udan

EPS:  S0un | Yas  ar Dovvewy AL P\ EXAMENES MEDICOS:  §I  No
PERSONA DE CONTACTO: | / ] QNca (aro NTELScELULAR: 9Q 3 23 2 0‘\)08 5

— JOSG ma n Ueé FC) < Cu QS FECHA DE INGRESO: OR -0 —*102 5’

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA



Verslén

g, SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO “:m
iﬁ?_& $G-8ST-F47
SMEPORANIENTD CANPOACTYRE sons REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA 1 ;;::;u

Generalldades del Proyecto!

Reglamento Interno
] '

Nombre del Proyecto:

Horarlo de Entrada: 7:00 AM,

CM (Lo tY

Horarlo de Almuerzo; 12:00 M. A O1:00 PV,

Ubicacién: v Yo

Horarlo de sallda: 6:00 P.M, (Sujeto a camblos)

|Lider en SST:

Prohiblclones!
Prohlbldo consumo de licory {rabajar en estado de embriaguez, al igual que el

Auxillar SST:

Via (o122 LQ

Cvonc(900 Jauity QsSO
NS

Atenclén Primeros Auxillos:

Tamblén estan Prohibidas las peleas, rfilas o maltralos en obra.
Deberes:

consumo de sustanclas psicoaclivas en obra y trabajar bajo sus efectos. .
@

Nolificar los accldentes de trabajo.

cx}m‘m CAC 100

Entrar al proyacto por la rerfa autorizada
20 p“;;u i i s y usar adecuadame o los bafios

» Obligatorio uso de
trabajos a una altu
» No se permite trabaj
»- Las personas que presenten
trabajar en altura.

Normas de Seguridad Industrial

» El uso del casco es obligatorio.
» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe utilizar joyas en obra (anilios, pulseras, aretes, etc.).
» El uso de elementos de proteccién personal es
obligatorio de acuerdo a la actividad.

P Las dreas deben estar en orden y aseo.

» No se permite estar en reas de trabajo sin chaleco
amés ylinea de vida cuando se desamollen
ra mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).
ar sino se ha realizado el permise ATS
restricciones medicas no podrén

&

[
Importancla de Trabajar Con Seguridad

) El trabajo es blenestar y la salud es vida a ©

» Tu famllia te espera en casa o ()

» Recuerda que al trabajar con seguridad todos r®
nos beneficlamos -

» Sl nos cuidamos evitamos muchos accidentes.

S nos culdamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegemos es el auto cuidado.
o]

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familla

» No afectar ni pel

PR

» No arrojar sustancias quim
» Humedecer las dreas para

Normas Ambientales

rjudicar los arboles y la vegetacién.

» Cerrar las laves de paso de agua sino se vana utllizar,
P Consumir los recursos necesarios evitan

T S

do desperdicios.

» Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su material.
icas en la red de alcantarillado.

evitar emision de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derames de aceites.

Importancia de Guldar el Medio Amblente
» Culdar el medio amblente evita la apariclén de enfermedades.
» Guando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conservala riqueza de la flora.
» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generaclén
de ruido y material particulado evitaremos molestias ala
comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto.

+4 Nofificacién.d

» Debemos culdar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

Factor de Rlesgo _Agente o | Agente
Az Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido Almacenamiento inadecuado.
Temperatura / Orden y aseo 4
Ri i
esgos FIsICOS | 1ia de lluminacién Risgo Losetiies Plsos resbalosos /
Vibraciones Escaleras y barandas iy
Materal particulado g7 Baja tensién (conexiones) 4
| .
Riesgo Quimleo |y, o\ facién de sustancias s Rlesgos Eléctricos /
Rlesgo Blelégico R P Media tension (instalaciones) /
Virus, hongos Falla de coordinacién de tareas 1
Riesgo |Posturas. / Riesgo Psicoldgico |Tumos y sobreesfuerzos /
Ergonémico: Le\:'aniggxianla de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1, Trabajo en Alluras
Contacto con sustancias /
Riesgo Mecénico: |Partes en movimiento 2. Trabajo en Espacios Confinados.
Proyeccién de particulas /
Elementos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Callente.
Robos /
Atracos 4, Trabalo con Energlas Peligrosas
Rlesgo Pblico |, o ) rg g A
Atentados 5, Trabajo Sustanclas Quimicas Peligrosas.
0, el i anifiesto qu antendido col ente todo lo lonado con lo res de rles
al ue, as nol egurldad y salud en el trabajo as amblentales en | lizaclén de bajo y me comprometo a
cumplirlas al lgual que las responsabliidades lgnadas a

nomere PR BV HNIQ 5, Cuis

oo} RBSERX  m 0T

DIRECCION: | Q\ ?‘bj?,

T

neLsceLuar: MR 6P G &

areabE TRABAIO: fx YU OXYTC.

conrratista” (N 7071\  careo: b.\:['\l \oinl4

EPS: A&W\ L e (potecc On

PERSONA DE CONTACTO: ) \&[‘Q \1‘-\: TN oo

ARL: EXAMENES MEDICOS:  SI NO

PYa
N°TEL & cELULAR:'},’\“ ch?gag—

| meﬂ e

]

' VS € o0

FECHA DE INcRESO: Q) ~0A —~ 2;)2/5

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA



Versidn

&N SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
§ Y “%’ Caodigo
*&_,“\Zﬁ’ SG-SST-F-17
ve ION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
HLORANILITD xrroncegagre) REGISTRO NOTIFICACION DE R T

Generalidades del Proyacto:

Reglamento Interno

Horarlos;

=
Nombre del Proyecto:

cCMC 2.0TY

Horado de Entrada: 7:00 A.M,

Horaro de Almuerzo; 12:00 M. A 01:00 P.M.

Ubicacldn:

Cam 0alio

Horarlo de salida: 6:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Lider en SST: {‘fﬂV\.."Sc'o ntlpk’v lasso

Prohlblclones:

Auxiliar SST; o
Atenclén Pimeros Aux llos:

04'.1‘0 N

Cr consumo de sustanclas psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.
Tamblén estdn Prohibldas las peleas, rliias o maltratos en obra,
" Deberes:
CpmC 079 Notiflcar los accldentes de trabajo,

Enlrar al proyecto porla porterla autorizada
Re| condiclones Ins 3 y usar adecuada

Normas de Seguridad Industrial
> El uso del casco es obligatorio,

P Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del caseo, el uso de
tenis en obm, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra,

» No se debe ulilizar Joyas en obra (anfllos, pulseras, aretes, ete.),
> El uso de elementos de proteccidn personal es

> El trabajo es blenestar y la salud es vida

> Tu famllia te espera en casa

» Recuerda que al rabalar con seguridad todos
nos beneficlamos

»- Sl nos culdamos evilames muchos accldentes.

Prohlblda consumo da llcor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

®

importancla de Trabajar Con Seguridad

obligatorio de acuerdo a la actividad,

»Las dreas deben estar en orden y aseo. e
> No se permite estar en dreas de trabajo sin chaleco

> Obligatorio uso de amés ¥ linea de vida cuando se desarrollen

trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res, 1409 de 2012).

P No se permite trabajar sino se ha realizado el permiso ATS

> Las personas que presenten restricciones medicas no podrén

trabajar en altura,

Slnos culdamos prevenimos los accldentes,
Por eso la mejor de prategemos es el auto cuidada,
e te]

Recuerde debemos culdarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Amblentales
b Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material,
¥ No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado,

» Humedecer las dreas para evitar emisién de materfal particulado.
¥ Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién,
»Cemar las llaves de paso de agua si no se van a utllizar,
» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios,

» Culdar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades,
P Cuando se realizan aclividades sin impactar el medio ambiente

» Sl realizamos nuestra trabajo reduciendo la generacion

comunidad que vive en las &reas cercanas al proyecto.
>

Importancia de Culdar el Medio Amblente

no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
de ruldo y material particulado evitaremos molestias a Ja

Debemos cuidar el planeta para ue lo

{1 Notificaclén do Rlesgos /1) s

Factor de Riesgo |

Agente Factor de Riesgo | Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica
Ruido Almacenamiento inadecuado,
Temperatura Orden y aseo
Rlesgos Fisicos Falta de lluminacién -/ Riesgo Locativos Pisos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado Baja lensién (conexiones)
Rlesgo Quimico Manipulacién de sustancias / ) Riesgos Eléctricos
Riesgo Biolégico Baclerias v Media tension '(instfracionas}
Virus, hongos Falta de coordinacién de tareas
Riesgo Posturas. . Riesgo Psicolégleo [Tumos Yy sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contacto con sustancias @
Rlesgo Mecanico: |Partes en movimiento L/ 2. Trabajo en Espacios Confinados,
Prayeccién de particulas o 4
Elementos corfo punzantes Tareas de Alto Riesgo |3, Trabajo en Caliente,
Robos /
Riesgo Pablico Atracos 4. Trabajo con Energlas Peligrosas,
Asaltos
Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas,
YO, el aqui firman anifiesto que he recibldo entendido co

a los cuales estoy expues

43 nommas de sequridad v salud e el trabajo y las norm

as amblentales en la realizacién de ml trabajo me comprometo a
cumplirlas al lgual gue las responsabliidades a mi aslgnadas
NomeRe: [F ARJo ChfPalo

letamente todo lo relaclonado con los fac res de riesgo

CEDULA:

B70% g5 oF

DIRECCION: Cg”g 3]#’5 L2

NTEL 6 CELULAR: 1 G2 -8ols

AREA DE TRABAJO: O (e v-a 4w v CONTRATISTA: sy 2024 cARGo: QL rcva 7
e Mdva €5 A Povion ARL Ane o EXAMENES MEDICOS: 5| No
PERSONA DE CONTACTO:

1

NTEL6CELULAR:  f7) /) D A- Zng?c?jf

FIRMA: F/—Lf@ﬂ . Cﬂ}?pﬂz{p R

FECHADEINGRESO: | &) 8;7 —‘2‘905 .

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GEN ERARA MULTA
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SISTEMA DE GESTION DE LA Version:

\t_ﬁf _..,‘11’ SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
12“.\'?}?} - - TRABAJO e Cédigo:
A conco | | CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

REINDUCCION EN SST - MEDIO

MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024
; AMBIENTE Y CALIDAD

Fecha: 01/10/2024

Nombre: 013 PIDRT[ HMosTANO Cedula: (026556 §749.

Area: _(:@r_ﬂ]_l_ﬂﬁ il Fecha: _12104-(202S
Cargo: __[%M = . Induccion _)¢ Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGi, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES
PLAN DE EMERGENCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y

SEGURIDAD INDUSTRIAL PMANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENFERMEDADES LABORALES COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

R R B

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANGCS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

AR EN AN K NEENN N

HABITOS SALUDABLES MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

U8 QEEARE

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccion de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente.

‘UI{) ANPRES  MONTANO <Zla
NOMBRE Y CEDULA FIRMA

du Geela.C.. M@LL

ENCARGADO INDUCCION FIRMA




SISTEMA DE GESTION DE LA Version:

) SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
'.:'_f;;\\.,ﬁg TRABAJO , S —
UNRETY CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

sroq D NSORCIO | PETNDUCCION EN SST —~ MEDIO

MEJORAMITNTO CAMTOALEGRE 2024 ¢
. AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre: _MtZTiliAl ) PO lf) Cedula: 231
Area: _ovpeaxtva Fecha: 29/04/2025
Cargo: __! A&,\Ajuc'in ate Induccién _x__ Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL, |Zj/ PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS IE/ CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PROFESIONALES
PLAN DE EMERGENCIAS

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y [3/

SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

TNFORMAC:ON DE ACCIDENTES DE TRABAJO If"_]/ SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL m/
SEGURIDAD NFPA

SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENFERMEDADES LABORALES [~ COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCICONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

UVUNU RN BNUNRQ g

HABITOS SALUDABLES MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

NN ANEYGR

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente.

Midiliano Tvoyi Mo My Tl arno Tropifl
NOMBRE Y CEDULA - FIRMA
MAGDA OieElr eeur M 6pa Gsely Gz

ENCARGADO INDUCCION FIRMA



SISTEMA DE GESTION DE LA Version:

CONSTANCIA DE INDUCCION /

) SEGURIDAD Y SALUD EN EL e
TN TRABAJO it

() B odigo:
“\1\\!\ 41‘! SG-SST-F-16

"' CONSORCIO
MEJORAMIENTO CAMPOALEGRE 2024

REINDUCCION EN SST - MEDIO

AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre: _Ne o OOMEZ cedula: ___1OBIAFITEA,
Areat W Fecha_ 5104 [20TS
Cargo: ud o n+C Induccion 8¢ Reinduccion ____

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

REEE A\F

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL ROSTRO

PROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA

PROTECCION DE LAS MANOS

U0 NOHY

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION

AUTOCUIDADO

A

HABITOS SALUDABLES

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PLAN DE EMERGENCIAS

MANEJO DE EXTINTORES
SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

OTRAS FUNCICNES Y DEBERES
ATENCION A SUGERENCIAS

MANEJO AMBIENTAL

POLITICA AMBIENTAL ¥ ASPECTOS LEGALES
ASPECTOSE IMPACTOS AMBIENTALES
MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE
MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES
MANEJO DEL SUELO

MANEJO DE LA FLORAY FAUNA

aEOOy 00N Q Y ARNONR

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REIND

UCCION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones

respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis activ
las normas establecidas para la proteccién de mi integridad, la de quienes me 1o

medio ambiente.

Nelsont Gore2

NOMBRE Y CEDULA

M eDors Giseta Ceur

ENCARGADO INDUCCION

idades, cumpliendo con todas
dean y para preservar el

FIRMA

Vidor

FIRMA



SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:

WY SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001
\j{\\ "i?} TRABAJO i Cédigo:
RN B CONSTANCIA DE INDUCCION / SG-SST-F-16

“ cowsorcro REINDUCCION EN SST - MEDIO

MEJORAMITNTD CAMPOALTGRT 2024 .
i AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre:_ Al CAST)) . Cedula: _ lQQﬁ EGFLL
Area: cd i e, Fecha: __2¢q (04 |x

Cargo: i itjbcl.ﬁ. AT Induccién __ & Reinduccion

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL, PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA |
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO. LABORAL

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES

NO G

PLAN DE EMERGENGCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE v

SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

FACTORES DE .RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

RN K ¢

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

=
LF
=
[
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS LY
PROTECCION DE LA CABEZA A OTRAS FUNCIONES Y DEBERES g
PROTECCION DEL ROSTRO 1 ATENCION A SUGERENCIAS g
PROTECCION AUDITIVA g MANEJO AMBIENTAL
PROTECCION RESPIRATOR'A z' POLITICA AMBIENTAL ¥ ASPECTOS LEGALES E
PROTECCION DE LAS MANOS a ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES  [~]
PROTECCION DE LOS PIES > MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE =)
PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES  [—F
AUTOCUIDADO T MANEJO DEL SUELO =
HABITOS SALUDABLES IZI/ MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA Ij

AY

T

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCION / REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
respectivas dadas por la empresa para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
las normas establecidas para la proteccion de mi integridad, la de quienes me rodean y para preservar el
medio ambiente,

Alex Costeo ALex
NOMBRE Y CEDULA FIRM

MADDA Gusela C M%@: (e
FlI

ENCARGADO INDUCCION




SISTEMA DE GESTION DE LA Verston:

.,;,-" .Y : SEGURIDAD Y SALUD EN EL 001

A N

‘E{‘\‘fﬁl}}: TRABAJO ] Cédlgo:
LN B CONSTANCIA DE INDUCCION / il

NS
MEJORANIENTO CAnporssong sy | REINDUCCION EN SST - MEDIO

AMBIENTE Y CALIDAD Fecha: 01/10/2024

Nombre: TRenNe€y MELENDRL. Cedula; \00©3959D0OY -
Area; _operativa Fecha; _05/04/2024
Cargo. _OF\CQ\AL OBLA: Induccion _X___ Reinduccién

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE
PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA

LABORAL
CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

PLAN DE EMERGENCIAS
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE ¥

SEGURIDAD INDUSTRIAL MANEJO DE EXTINTORES

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE

HFACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SEGURIDAD NFPA

SECTOR DE LA CONSTRUCCION

RONR O

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

|ENFERMEDADES LABORALES
ROPA DE TRABAJO: SUSPENSION DE LOS TRABAJOS

PROTECCION DE LA CABEZA OTRAS FUNCIONES Y DEBERES

PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERENCIAS

PROTECCION AUDITIVA MANEJO AMBIENTAL

PROTECCION RESPIRATORIA POLITICA AMBIENTAL Y ASPECTOS LEGALES

PROTECCION DE LAS MANOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROTECCION DE LOS PIES MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE

PROMOCION Y PREVENCION MANEJO DE LAS AGUAS SUPERFICIALES

AUTOCUIDADO MANEJO DEL SUELO

IYDEEE G§F § ENEEN §

N BENEER

HABITOS SALUDABLES MANEJO DE LA FLORA Y FAUNA

rendo cabalmente la INDUCCION | REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
IENTE Y CALIDAD y me comprometo a seguir las instrucciones
do desarrollo de mis actividades, cumpliendo con todas
integridad, la de quienes me rodean y para preservar el

Manifiesto que he recibido y comp
SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMB
respectivas dadas por la empresa para el adecua
las normas establecidas para la proteccién de mi

medio ambiente.

LENDEZ - _(( aNEL

e DEN ME
pee " FIRMA

\OMBRE ¥ CEDULA 1006359804

AGDA GISELAceUz Maoda Sisela Cro
FIRMA

ENCARGADO INDUCCION
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CONrRL O
MIMRAMITNT CAMPOALIGRE 2024

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD [N ¢L
TRABAO
CONSTANCIA DE INDUCCION /
REINDUCCION EN SST - MEDIO
AMBIENTE Y CALIDAD

i

Cived

|
|
!
13
| 3o
YE
| TR B |

!
|
|

Fechia, (LA1000004

!'

Nombre JSY e

D AMILO 1A R
Area __operativa S

Cedula VOV TOS Y
Feha 22/03/2025

C-‘"ﬁl) .A:‘_Un“!‘“j. Y] ‘ii." B .- = ‘_ U= Pedouccsdn X Hemduccon _
COUITMIA Y O TIves i W PO A FOF Sl PR OO IAL, T OmbAA S (O
SEGURUOAD VIAL ooy ITRCADE Py AL v mm gy [-"] B Y Do b LRI T ORI MCIA "’1
HO DROOIAS Y Ny TARAOLI M) = LAN SigAy
SIRTE A GENERAL OF 1IF 900 l' T CLASE MAD KW (A 108 A S e ¥ 'ﬂ‘ l
PO T SIOMALE % :
FAAM (4 PP 60t 1A []
REGLAME MTO INTT HMNO DI vt e y [. 1 '
BLGURIDAD INOLIY TRIAL r. BAARIE 10 00 F R T04T el % [
INFORMACIOMN O ACCIDENTE 3 LM TRABALO [»’I SAMNT AN MTO DASM ];1
FACTOKE 4 D 1t NGO POV M AL 2P [ ] IATAMNCIAS rfl|uun-_-gq‘rnnmu|m [}-j
SECTORDE LA CONSTRUCC 1ok r SEGLIRIDAD Nr P A
LNFERMUDADE S LABORALT 5 (-1 COMTE PASUTAINO OF S GAUTIDAL Y [¢)
SALUD ENEL TRADBAM) . C.OPAS ST 2
ELEMENTOS DE PROTERCCION FERSONAL Y s
ROPA DE TRABAJO! SUSPENSION DF LOS TRABAIOS [«
PROTECCION DE LA CAREZA QTRAS FUNCIONE 5 Y DF BE LY F1
PROTECCION DEL ROSTRO ATENCION A SUGERLNCIAS (=1
MAMNEJO AMBIENTAL

PROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA
PROTECCION OF LAS MANOS

PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION ¥ PREVENCION
AUTOCUIDADO

HADITOS SALUDADLES

N QRNEEEQm

POUITICA AMBIENTAL ¥ ASPECTOS LESALES

B.

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES  [5]
MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE [«]
MANEJO OF LAS AGUAS SUPLRFICIALES  [&5]

-

i
rag

MANEJO DEL SUELO
MANEJO DE LA FLORA Y FAUMA

Manifiesto que he recibido y comprendo cabalmente la INDUCCI

SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALI

respectivas dadas por la empres
las normas establecidas para la
medio ambiente

SHow IN1RO NEWp -
NOMBRE Y CEDULA\GO 053 ]

M AGDA GIsSELACRuZ
ENCARGADO INDUCCION

ON/ REINDUCCION EN SEGURIDAD Y
DAD y me comprometo a seguir las instrucciones

a para el adecuado desarrollo de mis actividades, cumpliendo con lodas
proteccién de mi integridad, la de quienes me rodean Yy para preservar el

dvon 7.

FIRMA

Muggjq Siselqg Croz

FIRMA




AMBIENTE Y CALIDAD

P SISTEMA DE GESTION DE LA Versién:
¥ (:,i SEGURID_?EA\L SALUD EN EL 001
\é‘}\’}:}, AJO ] Cédigo:

R — CONSTANCI!\ DE INDUCCION / SG-5ST-F-16

MEJORAMITNTO CAMPOALEGRE 2024 REINDUCCION EN SST - MEDIO

Nombre: Zown L0 g ey eSS
Area: __qperativa
Cargo: _ANVORANTE O f

Fecha: 01/10/2024
Cedula: DDIVERGGZ -
Fecha: _05/04/2024
Induccion _X_ Reinduccién

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGI, POLITICA DE
SEGURIDAD VIAL, POLITICA DE NO ALCOHOL,
NO DROGAS Y NO TABAQUISMO.

K\

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

INFORMACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGOS POTENCIALES EN EL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

ENER B

ENFERMEDADES LABORALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ROPA DE TRABAJO:

PROTECCION DE LA CABEZA
PROTECCION DEL ROSTRO
JPROTECCION AUDITIVA
PROTECCION RESPIRATORIA
PROTECCION DE LAS MANOS
PROTECCION DE LOS PIES
PROMOCION Y PREVENCION

AUTOCUIDADO

RN EERERNE

HABITOS SALUDABLES

RIESGO PSICOSOCIAL, FORMAS DE

PREVENCION, COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
PLAN DE EMERGENCIAS
MANEJO DE EXTINTORES
SANEAMIENTO BASICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS Y ROMBO DE
SEGURIDAD NFPA

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1

Versién

Codigo

REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha

S5G-S5T-F-17

01/01/2024

Generalidades del Proyecto:

Nombre del Proyecto: MACT A - F\‘\; () Horarlo de Entrada: 7:00 A.M.

Reglamento Interno
Horarlos:

Cona f\_nl”] oavCyage .

Horario de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

Ubicacion: _ Og.Cg oy CUTA

Horario de salida: 5:00 P.M. (Sujeto a cambios)

LiderenSST: M-ﬂ.‘jc!-a. (e (a (v S E

Prohibiciones:
Prohibido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

Auxiliar SST:

consumo de suslancias psicoaclivas en obra y trabajar bajo sus efectos.

i

(<21 PN =T

Atencién Primeros Auxilios: Q,g l_ cqonn
1

También estén Prohibidas las peleas, rifias o mallratos en obra, o=
Deberes: S
Notificar los accidentes de trabajo. &

Entrar al proyecto por la porteria autorizada
Reportar las condiciones insequras y usar adecuadamente los bafios.

» El uso del casco es obligatorio.

obligatorio de acuerdo a la actividad.
> Las areas deben estar en orden y aseo.

trabajar en allura.

B No se permite estar en 4reas de trabajo sin chaleco

P Obligatorio uso de arnés y linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una allura mayor a 1,5 melros (Res. 1409 de 2012).

> No se permile Irabajar si no se ha realizado el permiso ATS

P Las personas que presenten restricciones medicas no podran

Normas de Seguridad industrial

P Esla prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

»- No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, elc.).

P El uso de elementos de proteccién personal es

Importancia de Trabajar Con Seguridad

- El lrabajo es bienestar y la salud es vida )

B Tu familia te espera en casa = o

» Recuerda que al trabajar con seguridad todos “;rt @)
nos beneficlamos - -

P Si nos cuidamos evitamos muchos accidentes.
Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.
Por eso la mejor de protegernos es el auto cuidado.
ko3

£

Recuerde debemos culdarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

—w

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Normas Amblentales
P Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcanlarillado.
» Humedecer las dreas para evilar emisién de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites,
P No afeclar ni perjudicar los arboles y la vegelacién.
- Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a ulilizar.

Importancia de Cuidar el Medio Ambiente
¥ Cuidar el medio amblente evita la aparicién de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambienle

no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
P Sl realizamos nuestro trabajo reduciendo Ia generacién

de ruido y material particulado evitaremos molestias a la

comunidad que vive en las 4reas cercanas al proyecto.

Notifica

» Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

cidén de Riesgos

Factor de Riesgo |

Agente

Factor de Riesgo l Agente

A: Aplica, NA: No Aplica NA A: Aplica, NA: No Aplica
Ruido Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo
Rlesgos Fisiocos Falta de lluminacién Rissgo Locativos Plsos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas

Riesgo Quimico Material parliculado

Manipulacién de sustancias

Baja tension (conexiones)
Riesgos Eléctricos

Media tension (instalaciones)

Falta de coordinacion de tareas

Baclerias
I 16
Riskgomisiagkio Virus, hongos
Riesgo Posluras,

Ergondémico: Levantamiento de cargas

Riesgo Psicoléglco |Turnos y sobreesfuerzos
Abuso de auloridad (maltrato)

Calda de Objetos

Riesgo Mecénico: |Partes en movimienlo

Conlacto con sustancias

Proyeccidn de particulas
Elementos corto punzanles

NANNIN N P

1. Trabajo en Alluras
2. Trabajo en Espacios Confinados.

Tareas de Alto Riesgo 3. Trabajo en Caliente.

Robos
Alracos
Asallos
Alentados

Riesgo Piblico

/|

4. Trabajo con Energias Peligrosas.

5. Trabajo Suslancias Quimicas Peligrosas.

YO, el aqui firmante manifiesto

NOMBRE: M 'R'Tt ’fhh'o

e |as responsabilidades a

" qui f que he reclbido y entendido completamente todo lo relacionado con los factores de riesqo
a los cuales estoy expuesto, las normas de sequridad y salud en el trabajo y las normas ambientales en |a realizacién de mi trabajo y me comprometo a
cumplirlas al igual qu p mi asignadas

CEDULA: 1Y 319866 RH:  O—f

DIRECCION: * Mmooalp

Tl’()t}rrl lO

£

N° TEL 6 CELULAR: g” 1@¢ ‘? (q

AREADE TRABAJO: | ppy Lwvan

CONTRATISTA: CﬁW\pa A eA/] CARGO: AN A~

Ers: AJjev a E‘g{;AFP: Poyire v ARL: 9 MR N_ EXAMENES MEDICOS: SI  NO
PERSONA DE CONTACTO: gahﬂq;‘n p,,(y—;\ IPTELSCELULAR: =2 (y @ tpi0

w0 gy tidi oo

Trog;ll o

FECHA DE INGRESO: 22 (pg Ho 20 |
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Versién

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
Codigo
SG-SST-F-17

- REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
, . 01/01/2024

Generalidades del Proyecto: ’ : Reglamento Interno v, .4/

Horarios: pe =
Nombre del Proyecto: .}M‘]’O"L]m 1o |Horario de Entrada: 7:00 A.M.
__mmpo_ﬁeﬂrp Horario de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M. P @'

- d R
Ublcacion:  F\(-C O\ OPCro /A Horario de salida: 5:00 P.M. (Sujeto a cambios)
A A e Prohibiciones:
Lider en 8ST: 4N C - Prohibido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el ~
Auxiliar SST: consumo de sustancias psicoactivas en obra y {rabajar bajo sus efectos.
" También estan Prohibidas las peleas, rifias o maltratos en obra. e
Atencién Primeros Auxilios: BO‘ wouwn — CKW\\M! b bt P N
M‘\-_f . \ Notificar los accidentes de trabajo. R
Entrar al proyecto por la porteria autorizada
Reporiar las condiciones inseguras y usar adecuadamente los bafios.
Normas de Seguridad industrial Importancia de Trabajar Con Seguridad
» El uso del casco es obligatorio. » El trabajo es bienestar y la salud es vida ) @)
» Esla prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de » Tu familia te espera en casa el ©
\enis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra. » Recuerda que al trabajar con seguridad todos “_' s (@)
» No se debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, etc.). nos beneficiamos ol
» El uso de elementos de proteccion personal es p » Si nos cuidamos evitamos muchos accidentes.
obligatorio de acuerdo a la aclividad. \; g‘?ﬁ Si nos culdamos prevenimos los accidentes.
» Las areas deben estar en orden y aseo. \G\Q/ Por eso la mejor de protegernos es el auto cuidado.
’ Ee

» No se permite estar en areas de trabajo sin chaleco

» Obligatorio uso de arnés y linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 melros (Res. 1409 de 2012).
» No se permile trabajar sinose ha realizado el permiso ATS
p Las personas que presenten restricciones medicas no podran
{rabajar en altura.

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Ambientales Importancia de Culdar el Medio Amblente
» Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su malerial. » Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» No arrojar sustancias quimicas en |a red de alcantarillado. » Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
» Humedecer las #reas para evitar emisién de material pariiculado. no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites. » Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién
» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién. de ruido y material particulado avitaremos molestias a la
» Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar. comunidad que vive en las areas cercanas al proyecto.
» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios. » Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.
Notificaclén de Rlesgos
Factor de Riesgo__| Agente Factor de Riesgo__| Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica NA
Ruido e ‘Almacenamiento inadecuado. =
Temperalura Orden y aseo
Riesgos Fisicos Falta de lluminacion Riesgo Locativos Pisos resbalosos
Vibraciones Escaleras y barandas

Baja tension (conexiones)

A
Riesgos Eléctricos /

Material pariiculado

Rieago Buimido Manipulacién de sustancias

Media tensién (instalaciones)

Baclerias
Riesgo Biolégico \firus, hongos Falla de coordinacién de tareas
Riesgo Poslturas. L/ Rlesgo Psicolégico [Turnosy sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (mallrato)
Calda de Objetos 1. Trabajo en Alluras

Contaclo con sustancias
Riesgo Mecénico: |Partes en movimiento
Proyeccion de particulas

YoOREIN TN

2. Trabajo en Espacios Confinados.

Elemenlos corto punzantes Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente.
Robos v
Riesgo Pablico Alracos / 4. Trabajo con Energlas Peligrosas.
Asaltos
Atentados &. Trabajo Suslancias Quimicas Peligrosas.

YO, el aqui firmante manifiesto aue he recibidoy entendido completamente todo lo relacionado con los factores de riesqo

a los cuales estoy expuesto, |as normas de sequridad v salud en el trabajo y las normas amblentales en la realizaclén de mi trabajo y me comprometo a
cu rlas al iqual que las respo sabilidades a mi asignadas

NOMBRE: F‘IE)( c‘qsr'm Oﬂl(,fw CEDULA: IOO(\ t q 04;3 2 RH: 0”"

DIRECCION: CC\ Mﬂ,lec\ ff’/ N° TEL 6 CELULAR: 3’1 i ?QO 5-3 q “)

AREA DE TRABAJO: Ay ¢ (L Yiva CONTRATISTA: | 5‘0}3‘:"0&&(% O £afARe0: (e ,'a_.(_ (U,

ws: ol Totdare: w— AL SO EXAMENES MEDICOS:  SI  NO

PERSONA DE CONTACTO: W,m ﬁeﬁ Cﬂ\')\f 0 N° TEL 6 GELULAR: ‘3" 3973 9_6'1"

lciomia: A l‘:—- A~ FECHA DE INGRESO: 2 4 !M




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versidn
1
Codigo

REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA

S5G-SST-F-17
Fecha
01/01/2024

Generalidades del Proyecto:

Reglamento Interno

P Las dreas deben eslar en orden y aseo. %_ 4

» No se permite eslar en éreas de Irabajo sin chaleco =\

P Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrollen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).

> No se permite Irabajar si no se ha realizado el permiso ATS

P Las personas que presenten restricciones medicas no podrén

trabajar en allura.

el

o Horarios:
Nombre del Proyecto: M%O =Y AN AT Horario de Entrada: 7:00 A.M.
[ = Horario de Almuerzo; 12:00 M, A 01:00 P.M.
ale “ 207 5
Ubicacién: — (YY ) Horario de salida; 5:00 P.M. (Sujeto a cambios)
gy - Prohibiciones:
Lider en SST: (LY e i 4 Prohibido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el
Auxiliar SST: A ad; " consumo de sustancias psicoaclivas en obra y trabajar bajo sus efectos,
ks 3 También estan Prohibidas las peleas, rifias o mallratos en obra, =
Atencién Primeros Auxilios: J N Pt P 2
(g = @ Eﬁ—' iy ¥ .| Nolificar los accidenles de trabajo. ¢
Entrar al proyecto por la porterfa autorizada
Reportar las condiciones insequras y usar adecuadamente los bafios.
Normas de Seguridad Industrial Importancia de Trabajar Con Seguridad

P El uso del casco es obligatorio. P El trabajo es bieneslar y la salud es vida ®,
» Esla prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de P Tu familia te espera en casa "-:"1 (\)

tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra. > Recuerda que al trabajar con seguridad lodos i‘!.-_l‘. @)
» No se debe ulilizar joyas en obra (anillos, pulseras, aretes, elc.). nos beneficiamos ol
P El uso de elementos de proteccién personal es N e ¥ Si nos cuidamos evilamos muchos accidentes.

obligatorio de acuerdo a la aclividad. 72 Si nos cuidamos prevenimos los accidentes.

Por eso la mejor de protegernos es el auto cuidado,
N 1t ko2
"f':.'w . Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familla

Normas Amblentales
> Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.
> Humedecer las areas para evilar emisién de malerial particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceliles,
> No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién,
P Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a ulllizar,

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Importancia de Culdar el Medio Amblente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
P Cuando se realizan aclividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
P S realizamos nuestro Irabajo reduciendo la generacion
de ruido y materlal particulado evitaremos molestias ala
comunidad que vive en las dreas cercanas al proyeclo,

» Debemos culdar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.

Notifica

Factor de Riesgo | Agente

ci6én de Riesgos

Factor de Riesgo Agente

A: Aplica, NA: No Aplica NA

A: Aplica, NA: No Aplica NA

Ruido Almacenamiento inadecuado,
Temperalura Orden y aseo

Rlesgos Fisicos Falla de lluminacién Riesgo Locativos Pisos resbalosos /
Vibraciones Escaleras y barandas

Material particulado

Risago Quimiso Manipulacién de sustancias

Baja tensidn (conexiones)
Riesgos Eléctricos

Media tensién (instalaciones)

Baclerias -
Rissgo Bloldgioo Virus, hongos Falla de coordinacién de lareas
Riesgo Posluras. Rlesgo Psicolégico [Turnos y sobreesfuerzos
Ergonémico: Levantamiento de cargas Abuso de auloridad (maltrato) /

Caida de Objelos
Contacto con suslancias
Parles en movimiento
Proyeccidn de particulas
Elementos corlo punzanles

Riesgo Mecénico:

1. Trabajo en Alturas
2. Trabajo en Espacios Confinados.

Tareas de Alto Riesgo |3, Trabajo en Caliente.

Robos
Alracos

Riesgo Piblico Agetlss

N \\\\\\”

4. Trabajo con Energias Peligrosas.

5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

NOMBRE: I\IE(SON &)me_z_

Alenlados
YO, el aqui firmante manifiesto que he recibido y entendido completamente todo lo relaclonado con los factores de riesgo
a los cuales estoy expuesto, |as normas de sequridad y salud en el trabajo y las normas ambientales en la realizacién de mi trabajo v me comprometo a
cumplirlas al igual que las responsabilidades a | asignadas
CEDULA: E %

(BIIZITLL w of

DIRECCION: Q” q

N°TEL 6 CELULAR: B [26 26 w0,

AREA DE TRABAYO: . Ooora] tU o

CONTRATISTA: MBIy ayn 1 e WGARGO: AyudpNe |

ARL: Qup‘ﬁ_u EXAMENES MEDICOS:U Sl NO

EPS: vl EPS AFB: Fbru@,i\ll?
PERSONA DE CONTACTO: c 60ﬁ\h\_2;

N° TEL 6 CELULAR: 9, &q 9 q '28 ?S..

FIRMA: (/%

FECHA DE INGRESO: 0{3"{ 04 /(.' (oY




Versién

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
Codigo
SG-SST-F-17
REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA Fecha
01/01/2024

Generalidades del Proyecto:

Nombre del Proyecto: N
y E%? A E e o
b X

Ubicacién: Ay Iy Vs N

leln . Crom

Lider en SST: n G

Atencién Primeros Auxilios:

Auxiliar SST:
(3014-510 (14! a’-oﬁ" ,.A
4 )

_epkadod

Reglamento Interno
Horarios:
Horario de Entrada: 7:00 A.M.
Horarlo de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

Horario de salida: 5:00 P.M. (Sujeto a cambios)

Prohibiciones:
Prohibido consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el

consumo de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos.

También estén Prohibidas las peleas, rifias o maltratos en obra, =
Deberes: 5
Nolificar los accidentes de trabajo. @

Enlrar al proyecto por la porteria autorizada
Reportar las condiciones inseguras y usar adecuadamente los bafios.

Normas de Seguridad industrial

» El uso del casco es obligatorio.

» Esla prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, el uso de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe utilizar joyas en obra {anillos, pulseras, areles, etc.).

» El uso de elementos de proteccion personal es ~

abligatorio de acuerdo a la aclividad. s: %_'::',_!.‘ .

» Las areas deben estar en orden y aseo. \G‘\Q/

» No se permite estar en areas de trabajo sin chaleco 4

» Obligatorio uso de arnés y linea de vida cuando se desarrollen

\rabajos a una allura mayor a 1,5 metros (Res. 1409 de 2012).

» No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

» Las personas que presenten restricciones medicas no podran

{rabajar en altura.

Importancia de Trabajar Con Seguridad

» El trabajo es bienestary la salud es vida — )
» Tu familia te espera en casa ':,- ®
» Recuerda que al lrabajar con seguridad lodos @

nos beneficlamos
» Si nos cuidamos evitamos muchos accidentes.
Si nos culdamos prevenimos los accidentes.
Por eso la mejor de protegermos es el auto cuidado.

Recuerde debemos cuidarnos, para
llegar a casa sanos Y felices y asi poder
disfrutar con nuestra familia

Normas Ambientales

» Realizar la Separacion de residuos dependiendo de su material.
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado.

» Humedecer las éreas para evitar emisién de material particulada.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacion.

» Cerrar las llaves de paso de agua si no se van a utilizar.

Importancia de Culdar el Medio Ambiente
» Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» Guando se realizan actividades sin impaclar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacion
de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las reas cercanas al proyecto.

Contacto con sustancias
Partes en movimiento
Proyeccién de particulas
Elementos corlo punzantes

Riesgo Mecénico:

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios. » Debemos cuidar el planeta para que lo disfruten nuestros hijos.
Notificaclén de Riesgos
Factor de Riesgo | Agente Factor de Riesgo | Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido / Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo
Nioeges Fisicos Falla de lluminacion / Riss o Locativos Pisos resbalosos /
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado I’ Baja tension (conexiones)
Riesgo Quimico Manipulacién de suslancias / Riesgos Eléctricos /
Bacterias Media tensién (instalaciones)
Riesgo Blol6gico |yrys hongos / y: Falta de coordinacién de tareas ; i
Riesgo Posluras. / g Riesgo Psicolégico |Tumosy sobreesfuerzos rd
Ergondémico: Levantamiento de cargas Abuso de autoridad (maltrato)
Calda de Objetos 1. Trabajo en Alturas

Robos
Atracos
Asaltos

/

Riesgo Publico

7

2. Trabajo en Espacios Confinados.
Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente.

4, Trabajo con Energfas Peligrosas.

5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

|

Atentados )
YO, el aqui firmante manifiesto que he reclbido y entendido completamente todo lo relacionado con los factores de riesqo
a los cuales estoy expuesto, las normas de sequridad ¥ salud en el trabajo y las normas amblentales en la realizacién de mi trabajo y me comprometo a
cgmgli;las_al igual que las ;esgogsabll!dadgs ami asignadas
NOMBRE: (U"-b DD S Mon ey SEULk 70‘)(:\1(6 £ RH: O —
DIRECCION: O 2 “'\PMQ_/ ) N° TEL 6 CELULAR: 371 22519 =
AREA DE TRABAJO: 5[ e~ CONTRATISTA: ¢ A nA Q0 d ecp£rre0: A o
EPS: T FAFP: [upp y— AR SR ¥ ExamENEs MEDICOS: sl NO
. — o a 48
PERSONA DE CONTACTOJ.{ lpa.lj\f”“' (Mul’\’ﬂ'a.y‘\c N° TEL 6 CELULAR: r?‘ qus 6‘ ! q 2.
FIRMA: FECHA DE INGRESO: ( 2{ ol / 26




i Veraidn
& W% SISTEMA DE GESTION DE LA 5 SURIDAD Y SALND LM ¢ L - I e
Y ¥ SO —— et b taoe U ...
‘-&,S\:-{& - SO SBTEAT
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Generalidados del Proyecto: Reglamoniolitwiny ., L,
Hyearioy; o

Nombre del Proyecto: Mejoramtanlo_aampgalegte_‘““L Hevario da Eniada 7000 A M. (

o

&,

Hotans de Alaweco 12,00 M, A O1:00 P,

L

Utueacivn obrd o Hararto da salida 6:00 .M. (Sujeto a canibloa)
Lider o0 SST: magda Gisela Cruz Prohiblclones
Prehtiado consumao da leor y trabajar en estado de embrlagqueg, &l igual qua ol
Auxidiar §5T: censuma de suslancias psicoactivas en abra y trabajar bajo sus ofeclos
Atencidn Primeros Auxilios: boﬂqujn - extintor - camilla lI,.ul!r‘:.l:m'n estin Prohibidas las peleas, ridas o maltratos en obm e-i
eheres: o b
Nabficar los acendontes da trabajo .

Eotrar al proyecto perla porteria autarizada

Repotar Lis condeeone s msequras y usar adecuadamenta los hafios

Normas de Segurldad industrial

B El Lsd cel casco es oblgatonra

» Esta prohibato el uso de cachuchas debajo del casen, ol uso de
teris en obra ol uso de sudaderas y pantalonetas en obra

B N2 se debe utiqar joyas en obra (andios, pulseras, aretes, etc )
» El uso de elementos de proteccidn personal ea -
obigatono de acuerdo a la actividad h

P Las dreas deben estar en orden y aseo t g

> o se permite ostar en dreas de rabajo sin chaleco .
> Obligatond uso de amés y linea de vida cuando se desarrcilen
taZajes a una a'tura mayer a 1,5 metios (Res 1409 da 2012)

P No se permute trabaar sl no se ha reatizado el permisa ATS

P Las personas que presenten restricciones medicas no poedridn
trabaar en a'tura

g—;:e.

Impartancla de Trabajar Gon Segurldad

» El trabajo es bienestar y la salud ea vida
B Tu famdia te espera en casa
* Recuarda que al lrabajar con seguridad tocdas

ros tereficames
» S nos cuidamos evitames muchos accidentes,

Si nes cudamas pravenimos los accidentes.

Far esa la mejor de protegemos es el auto culdado

8] vt

OO £ Recuerde debemon culdarnos, para
{ llegar a casa sanos y felicos y asl podor

disfrutar con nuestra famlilia

Normas Amblontales

> Realizar la Separacidn de residuos dependiendo de su material
P N2 arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarflado

» Humedecer las dteas para ovitar emisidn de mateiial particulado
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de nceiles

» No afeclar ni perjudicar los arboles y la vegelacion

» Cerrar las Eaves de paso de agua sl no se van a uliizar

> Consumir los recursos necrsarios evitando desperdicios

Importancla de Culdar el Madlo Amblante

» Cuidar el med.o amtiente evita la aparlcidn de enfermodades, =
» Cuando se realizan actividades sin impactar el madio umblento

no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la Nor,
» 5t realizamos nuestro trabajo reduciendo la generaclén .

de ruida y material particulado avitaromaos moleslias a la

comunidad qua vive en las dreas cercanas al proyaclo,
¥ Debemos cutdar el plansta para que Io disfruten nuastroa hijns,

Notificacldn de Riesgos

Factor de Rlesgo | Agente Factor de Rlesgo [ Agenta
A: Aplica, NA: No Aplica A A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido |Almacenamienlo inadecuado,
Temperatura Riosgo Localivos | Orden ¥ asao
Ristgon Fislons. | e do Nominaciin e Pisos resbalosos X
Vibracicnes Escaleras y barandas
Matenal particulado Baja tension (conexiones)
Rlesgo Quimico Manipulacién de sustancias Riesgos Eléctricos x
Bactenas Media tensidn (inslalaci )
Rivago Bioiégico Virus, honges x Falta de coordinacidn do lareas
Riesgo Riesgo Psicolégico | Turnos y sobreosfuerzos x
Ergonémico: Abuso de autoridad (maltrato)
1. Trabajo en Alturas

Caida de Objetos
Contacto con sustancias
Rlesgo Mecénico: |Partes en movimienta
Proyeccién de particulas
Elemenlos corta punzanles

2 Trabajo en Espacios Conlinados.

Tareas de Alto Riesgo |3. Trabajo en Caliente, x

Robos
Atracos
Asallos
Atentados

%
A
i e i b
A
A

Rlesgo Piblico

4. Trabajo con Energias Peligrosas,

5. Trabajo Sustanclas Quimicas Peligrosas.

A rosponsal sl

umplirias al iqual
NOMBRE: Y Jig ANDLES MONTRTN O ceous: (026550879 - RH:
DIRECCION:  C_B\_\ N° TEL 6 CELULAR:
AREA DE TRABAJO: CONTRATISTA: CARGO: AU DAmTE OB2A
EPS: SALBTOTRL - aFr: PorNen ARL: COLPATRIQ + EXAMENES MEDICOS: SI  NO
N* TEL 6 CELULAR:

PERSONADECONTACTO:

FECHA DE INGRESO: |0 [ 04 I‘Z,DZ.S

FIRMA: M

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA



Verskim
T SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
AR Codo
"-2.}\\&?_3 BG.B8TFAT
mmeg REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN OBRA o:,r;hf:;m
Generalidades del Proyacto: . Reglamento Interno =

o,
Nombre del Proyecto: Me|oram|ﬂn1mammalegte_____ Horario de Entrada: 7:00 A-M.

| Horario de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

[Ublcacién: obrd Horario de salida: 6:00 P.M. (Sujeto & cambios)
. i Prohiblclones:
Lider en SST: magda Gisela Cruz Prohibldo consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual qua el
Auxiliar SST: consumo de suslancias psicoactivas en obra y {rabajar bajo sus efecios.
Atenclén Primeros Auxilios:botiquin - extintor - camilla L:rgl:m:uwn Prohibidas las peleas, fifas o maltratos en obra. 5
Notificar los accidentes de tabajo. *
Entrar al proyecto por la porteria aulorizada
Reportar dic nsequras y usar adecuadamente 103
Normas de Seguridad industrial importancia de Trabajar Con Segurldad
» El uso del casco es obligatario. » El trabajo es bionestar y la salud es vida a @
» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de » Tu familia le espera én casa ifﬁ' ()
tenis en obra, el uso de sudaderas y panlalonetas en obra. » Recuerda gue al trabajar con seguridad todos 1 P: ()
» No sa debe utilizar joyas en obra (anillos, pulseras, areles, elc.). nos beneficiamos
|» Ei uso de elementos de proteccidn personal es o » Si nos culdamos evilamos muchos accident
obligatario de acuerdo a la actividad. \., @ i nos culdamos prevenimos los accidentes.
» Las dreas deben estar en onden y aseo, \ :‘ 'QI Por eso la mejor de protegemos es el aulo cuidado.
I+

» No se permite estar en éreas de lrabajo sin chaleco

» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarrallen
trabajos a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1408 de 2012).

» No se permile trabajar sl no se ha realizado el permiso ATS

» Las personas que presenten restricclones medicas no podrén

Recuerde dobemos culdarnos, para
llegar a casa sanos y felices ¥ asl poder
disfrutar con nuestra familla

trabajar en altura.
Normas Amblentales Imporiancia de Culdar el Medio Amblente
» Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su mat rial » Cuidar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades. .
» No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado. » Cuando se realizan actividades sin imp ctar el medio ambiente
» Humedecer las éreas para evitar emisién de material particulado. no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la flora.
» Informar cuando se presenten fugas o derames de aceites. » Si realizamos nueslro rabajo red iendo la g ]

de ruido y material particulado evitaremos molestias ala
comunidad que vive en las &reas cercanas al proyecto.
anela para que lo disfnten nuestros hi

» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacién.
» Cerrar las llaves de paso de agua si na se van a utillzar.

» Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios. P Debemos cuidar el

Notificaclén de Rlesgos

Factor de Riesgo__| Agente Faclor de Riesgo | Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA A ;plicl, NA: No AE"GI A NA
Ruido macenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo
Riesgos Fisicos |\ " inacién % RlesgoLocativos | 0 1 slosos X
Vibraciones Escaleras y barandas
Material particulado |Baja tension (conexiones)
Riesgo Quimico Manipulacién de sustancias X Riesgos Eléctricos X
Baclerias Media tension (instalaci )
Riesgo Bioléglco Virus, hongos X Falla de coordinacién de tareas
Rlesgo Posturas. X Rlesgo Pslcoléglco |Tumos y sobreesfuerzos X
Ergonémico: _ |L niento de carg Abuso de autoridad (maltrato)
Caida de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contaclo con sustancias
Rlesgo Mecéanico: Partes en movimiento X 2. Trabajo en Espacios Confinados.
Proyeccion de pariiculas
El tos corto punzantes Tareas de Alto Rlesgo |3. Trabajo en Caliente. x
|Robos
Riesgo Pablico Alracos ?Q 4. Trabajo con Energias Peligrosas.
Asaltos
Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas.

umplirlas al lqual que as ras abllidades a mi slana

NOMBRE: VL0 CRSAC. MueTHTO' CEDULA: \\ 4 365 @6 i
WCCION: Ay N°TELG CELULAR: 212 G272 2283 -
AREA DE TRABAJO: CONTRATISTA: CARGO:

EPs: SALVUD TOT AL AFP: Poguéew\e ARL: (oLPAaTrAR EXAMENES MEDICOS: SI  NO
[PERSONA DE CONTACTO: N° TEL 6 CELULAR:

 FiRMA: Mﬁ FECHADEINGRESO: 1O |0 Y [2029D

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA



Verslén

g SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ——
‘igg,\\a‘:‘ﬁg SGSST-F-17

S sona OBRA Focha
mumuc&ummﬂﬁ: REGISTRO NOTIFICACION DE RIESGOS EN e

Gonoralldades dol Proyaecto:
Nombra del Proyecto: MP'IQEBDJ'IEIHD CamPUEIEgEE

Ubleaclén: opra
Lidor en SST: magda Gisela Cruz
Auxillar SST:

Reglamento Interno
Horarfos;

Horarlo de Entrada: 7:00 A.M,

Horario de Almuerzo: 12:00 M. A 01:00 P.M.

Horarlo de salida: 5:00 P.M. (Sujeto a camblos)

Prohiblclones:
Prohibldo consumo de licor y trabajar en estado de embriaguez, al igual que el
) de suslanclas psicoactivas en obra y lrabajar bajo sus efeclos.

Atonclén Primeros Auxillos: bo‘[iquin - extintor - camilla

Tamblén estén Prohibldas las peleas, riias o maltralos en obra. Had)
Doberes: !
Notificar los accidentes de trabajo. )

|Entrar al proyecto por la porterla autorizada

Reportar las condiclones Insequras y usar adecuadamente los bafios.

Normas de Segurldad industrial
» El uso del casco es obligatario.
» Esta prohibido el uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, el uso de sudaderns y pantalonetas en abra.
» No se debe utilizar joyas en obra (anilios, pulseras, areles, etc.).

P El uso de elementos de proteccidn personal es ~

obligatorio de acuerdo a la actividad, !w.\ 2
¥ Las dreas deben estar en orden y aseo. ! :‘ 3 'Q/
> No se permite estar en dreas de trabajo sin chaleco =\,

» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desamollen
trabajos a una allura mayor a 1,5 metros (Res, 1409 de 2012),

> No se permite trabajar si no se ha realizado el permiso ATS

> Las personas que presenten restricciones medicas no podrén
trabajar en altura,

Importancla de Trabajar Con Seguridad

» El lrabajo es blenestar y la salud es vida £
P Tu familla te espera en casa S"E?
P Recuerda que al irabajar con seguridad todos i L.

nos beneficlamos

¥ Si nos culdamos evilamos muchos accidentes.

Si nos culdamos prevenimos los accidentes,

Por eso la mejor de prolegernos es el auto culdado.
o]

f__;; e
&

1t

Recuerde debemos culdarnos, para
llegar a casa sanos y fellces y asi poder
disfrutar con nuestra familla

Normas Amblentales
> Realizar la Separacién de residuos dependiendo de su mal
» No arojar sustancias quimicas en la red de alcantarillado,
> Humedecer las areas para evitar emision de material particulado.
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites.
> No afectar ni perjudicar los arboles y la vegetacion,
> Cerrar las |laves de paso de agua si no se van a utilizar.

P Consumir los recursos necesarios evitando desperdicios.

Importancla de Culdar el Medlo Ambiente
» Culdar el medio ambiente evita la aparicién de enfermedades.
» Cuando se realizan actividades sin impactar el medio ambiente
no se extingue la fauna y se conserva la riqueza de la fiora.
¥ Si realizamos nuestro trabajo reduciendo la generacién
de ruido y material particulado evitaremos molestias a la
comunidad que vive en las éreas cercanas al proyecto.

> Debemos culdar el planela para que lo disfruten nuestros hijos.

Vibraciones

Notificaclén de Rlesgos
Factor de Rlesgo I Agente Factor de Rlesgo I Agent
A: Apllca, NA: No Aplica A NA A: Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruido | Almacenamiento inadecuado.
Temperatura Orden y aseo
I
Rissgos Fislcos | e Iminacién Piesyt Logativas Pisos resbalosos %

Escaleras y barand.

Baja tensién (conexiones)
Riesgos Eléctricos

Baclerias

Media tensién (instalaciones)

Manipulacién de
Rlesgo Blolégico Virus, hongos

Falta de coordinacion de tareas

Riesgo Posluras.

Ergondmico: Levantamiento de cargas

Rlesgo Pslcolégico |Turnos y sobreesfuerzos
Abuso de auloridad (maltrato)

< [FX

Calda de Objelos
Conlaclo con sustanclas
Rlesgo Mecanico: |Parles en movimiento

Rlesgo Quimico Material pam':ulado‘ . x

1. Trabajo en Alluras

2, Trabajo en Espacios Confinados,

Proyeccion de particulas
El tos corlo punzantes Tareas de Alto Riesgo |3, Trabajo en Caliente. Y\
Robos
Rlesgo Piblico #dracos x 4. Trabajo con Energias Peligrosas.
Asaltos
Atentados 5. Trabajo Sustancias Quimicas Peligrosas,

NOMERE: A L&Y CASTCO CHR\CceDD

YO, el aqul firmante manifiesto que he recibldo y entendido completamente todo lo relaclonado con los factores de riesgo
a los cuales estoy expuesto, las normas de sequridad y salud en el frabajo y las normas amblentales en la realizaclén de mi trabajo y me comprometo a
u

cumplirlas al Iqual que las Iesponsabllidades a m| aslgnadas

CEDULA: |OD G 19 3(3601. RH:

DIREGCION: CRAL\

NTELscEuAn: BB 323 oqQy s

AREA DE TRABAJO:

CONTRATISTA: CARGO:

EPS: SRVun TOTAL  AFP: Poeve g .

ARL: COLPATRIA - EXAMENESMEDICOS: S| No

’PE RSONA DE CONTACTO:

N° TEL 6 CELULAR:

[ron 4 LE

FECHA DE INGRESO: 2 [Oq IZa'z,S

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA




SISTEMA DE OESTION

DE LA SEQURIDAD Y S8ALUD EN EL TRADAJO

Varaldn
]

{' & Cudiyo )
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VANTUS, H : $

NERAANNNG CA A NIATORE ca4 REOISTRO NOTIFICAGION Dt RIESGOS EN OBRA TR

Qeneralldadas del Proyestol

Heglamento Intetno ST

-
. \

Hetatles:

Nowire delProvestor - Mejoramiento.campoalegre. ..

Morarto de Eatiada: 7:00 AM,
Horarlo de Almuerze; 1200 M. A 01:00 P.M.

o

L i
g:hlum'.lﬁn: ARt

Horatlo Ue ralida. 6:00 P.M. (Sujeloa camblos)

~“magda Gisela Cruz

Ibiclones:
Prohibiclones auez, ul lgual que o

2 )

o

» Las Areas deben estar en orden y A300. \E_ al

(@ lrnbaja sin chaleco AN

» Obligatorio ua da amés y linea tle vida cunnda se desarrollen

trabajos a una altura mayor & 1,8 motrox {Res. 1409 do 2012).
» No s parmile trabajar 8l no o ha reallzado ol parmiso ATS

» Las parsonaa (ue proannlan realiicclones modicas no podrdn

trnbajar on nllurm.

» No sa parmile oslar en dreas

Lidor on 33T: Prohibko censumo de licor y abaiar on eatado de embria
Auxiitar 481 consuma da sustancias palcoactivas an obva y trabajar bao sus efeclos
eron Primares Aunlion:_DOtIQUIN - extintor - camilla | fambién esdn Pronibidas las peleas, s 0 maluatos en cbrt D
Nolficar los accldontes de trabajo. o
Entrar al proyecto por la paiteria autorizada
| r N
Horman tie Segurldad Tnttusteial importancla da Trabajar Con Seguridad
» £1 uso dal casco ex obligatorlo. » £l (rabajo es bienestar y la salud es vida W
» Esta prohibido ol uso de cachuchas debajo dol casco, ol uso de » Tu tamilia te espera e casa “:ﬂ'. (+)
tanis 6i obra, ol usa da sudaderas y pantalonatas en obira. » Recuenda que al trabajar con peguridad todos i c @)
» No s taba ulilizar joyas on obia (anillos, pulseras, areloy, ol ). nos beneficlamos
» E1 uso de slomoentoa de protaccldn porsonal es oo » 51 nos culdamos evitamos muchos accidentes.
obligatorio de acuerdo a la actividad. o i nos culdamos prevenimos los accldentes.
il

Pot esa la mojor do protegemos 3 ol auto cuklado.
O y

Recuerde debemos culdarnos, pard
llagar a casa sanos y felices y asl poder
dlsfrutar con nuestra familla

Nonmas Amblentalos
> Roallzar Ia Separacidn da reslduoa dopendiondo de au materal,
> No arrojar sustancing quimicas en la red da nlcantarillado,

F

ortancla de Guldar el Madlo Amblente
ovita In aparicion de enformadades,
s sin Impactar el medio ambiente

Imp
» Culdar el modio amblente
» Cuando s renlizan actividade

» Humedacer las dreas para ovitar omisidn do material particulado no se extingue la fauna y se conserva Ia riqueza de la flom.
» Informar cuando se prosonton fugas o torrames de acailos, » Sl reall, 1 nuestro trabajo reduclendo la g o
» No afeclar nl porjudicar loa arboles y In vogotacldn. de nuido y material particulado evilaremos molestias a la
> Corrar s llavos da paso do agua sl no so van & utllizar, comunidad que vive en las dreas cercanas al proyecto.
» Consumit loy racursos noconartos evitando despordicias > Dobemos culdar of plansta pam que 1o disfruton nuestros hijos
Notificacldn de Riengos
Factor do Rloago | Agente Factor do Rleago | Agente
Ar Aplica, NA: No Aplica A NA At Aplica, NA: No Aplica A NA
Ruldo [Aimacenamionto inadecuado,
Temporalura Ondeny aseo
Rlasgos Flsicos [o. b " uminacion )( Rloago Locativoa {5, o rwsbalosos X
Vibraclones Eacaleras y barandas
Matorinl particulado Daja tensidn (conexlones)
Riosgo Quimico |00 iacién da sustancias \A Rlosgoa Eldctricos
Baclorias Media tonsidn (Instalaciones)
Riesgo Blolégleo |\,.4 hongos x Falta de coordinacion de tareas A
Rlosgo Posluras. * Rlesgo Pslcoldglco |Tumos y sobreesfuarzos x
Ergonéml Lovantamlento de cargas Abusa de auloridad (maltrato)
Calda de Objetos 1. Trabajo en Alturas
Contaclo con sustanclas
Rlesgo Mechnlco: |Partes on mavimlento 2. Trabajo en Espacios Confinados.
Proyocclén de particulas X
El tos corta punzantas Taroas de Alto Rlesgo |3, Trabajo en Caliente. X
Robos
Rlosgo Piblico :l::ltl-:: X 4. Trabajo con Energlas Peligrosas.
Atontados 5. Tmbajo Sustancias Quimicas Peligrosas. {

NOMBRE: CEQ NEN MALENDEZ MV N O

Qre3 U 39

RH:

2. CEDULA: 109 g'},sqcagl_‘

DIRECCION: A\ L\

N TELS GELULAR: D\ 6563235 -

AREA DE TRABAJO: CONTRATISTA: CARGO:
EPSIS ALVOD TOTRL AFP Po eNen 2 ARL: COLPAT @\(\  EXAMENESMEDICOS: SI  NO
PERSONA DE CONTACTO: N° TEL & CELULAR:

EIRMA: —‘(-cm 0O\ {ql', !M‘,_."‘f,,m,:!g;

recnavEmGREse: 05 /04 2025

|
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CONSORCIO MEJORAMIENTO
CAMPOALEGRE 2024

3.2.1.2.3. Capacitaciones

Se les realiza capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de brindar
a los trabajadores conocimientos especializados para analizar problemas, identificar
Sus causas, proponer soluciones, planear o adoptar las medidas necesarias para
prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales y asi mismo evitar incidentes,
accidentes en el area laboral. Para cuando Se presente una emergencia se actle de
la manera preventiva y correcta. (Formatos de Inducciones de| Personal)

Tabla 2. Cronograma de Capacitaciones.

VERSION
iy W SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL 3
v - TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE
1’;‘1“. .f’";' ' CODIGO
A YA
) = SG-SST-F-01
CONSORCIO MEJORAMIENTO CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES
CAMPOALEGRE 2024 PAGINA
101)
No ACTIVIDADES RESPONSABLE MES T I MES Z T MES 3 T MES S
Pro, Ejec Pro Pro, Pro ec Prog Ejec Prog ec
1 POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Prof. 58T
11 | Divulgacidn polilica de SST i) SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
12 | Divulgacién politica Amblental E;"S:affl: SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
13 | Divlgaclén politica No alcohol, Tabaco y oLast SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
Prof. 55T
14 | Divulgacién politica Uso adecuado de EPP ol SOCIALIZACION ¥ DIVULGACION EN OBRA
1.5 | politicas del acoso laboral :gﬁ:ﬁl SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
16 | politica convivencia iaboral :::dfﬁ: SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
Reglamento higlene sequridad y salud en e Prof. 88T
7| vaseio i) SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
2 COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONALIVIGIA DE SALUD OCUPACIONAL
Vigia Ccupacional: La empresa cuenta con Prof, SST
21 menos de 10 trabajadores, COPASST sl la Resl-danle
empresa cuenta con més de 10 trabajadores
Prof, ST
22 Reunién mensual de COPASST Residante

SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

31 | Affiaciones at Sistema de Seguridad Social ok Himano ANTES DE INICIAR ACTIVIDADES
Campaias de prevencién sobre control def Prof, SST
32 farmaco dependencia, el alcoholisma yel Rﬂsl‘n‘anta
tabaguismo
4 SUBPROGRAMA DE MEDICINA EN EL TRABAJO
4l Suministro y registro de inspeccitn de Prof. 58T
' botiquin y camilla Residente
5 REGISTRO DE CAPACITACIONES ASST- AMBIENTAL
o Praf, 85T
51 Manejo de Herramientas Residente -
Prof. 88T
5.2 Pausas Activas Residente
Prof, 88T
53 Coma atender un accidenie Residenle
Prof. 88T
54 Manejo de cargas Residenle
55 Capacitacién uso adecuado del kit de Prof. 58T
| ' primeros auxilios Residente
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3.2.1.2.3. Capacitaciones

Durante el periodo comprendido entre el 04/12/2024 al 09/03/2025 y del 01/04/2025
al 24/04/2025, Se les realiza capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo, con
el fin de brindar a los trabajadores conocimientos especializados para analizar
problemas, identificar sus causas, proponer soluciones, planear o adoptar las
medidas necesarias para prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales y asi
mismo evitar incidentes, accidentes en el area laboral. Para cuando se presente una
emergencia se actle de la manera preventiva y correcta durante el periodo 01 al 09
de marzo no hubo mucho personal por lo cual no se realizaron capacitaciones.
(Formatos de Inducciones del Personal)

Tabla 2. Cronograma de Capacitaciones.

VERSION
'J,’ ~4 " SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL 1
e e N TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE
1 wf o CODIGO
~3y L
Y =~ SG-SST-F-01
CONSORCIO MEJORAMIENTO CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES
CAMPOALEGRE 2024 PAGINA
()
No ACTIVIDADES RESPONSABLE MES 1 | MES 2 | MES 3 MES 4 MES &
Pro: Ejec P Pro Pro Ejec Pro Ejec Prao: Ejec
1 POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
. Prof, SST
14 Divuigacién politica de SST Faskints SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
12 | Divulgacién politica Ambiental ;L‘;‘Bﬁz SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
1a | Divuigacién politca No slcohol, Tabaco y Prof, 8ST SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
14 | Divulgacién politica Uso do de EPP £, 85T SOGIALIZACION ¥ DIVULGAGION EN OBRA
Prof. SST
15 politicas del acoso laboral vk SOCIALIZACION Y DIVULGACION EN OBRA
16 | politica convivencia laboral ;;';'hm SOGIALIZACION Y DIVULGAGION EN OBRA
Reglamento higlene seguridad y salud en el Prof. 88T
1.7 iranilh Ratkanie SOCIALIZAGION ¥ DIVULGACION EN OBRA
2 COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL/VIGIA DE SALUD OCUPACIONAL
Vigia Ocupacional: La empresa cuenta con Prof, SST
24 menos de 10 Irabajadores, GOPASST sl la Reslldente
empresa cuenta con més de 10
Prof. SST
22 Reunién mensual de COPASST Residente
3 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA
31 Afiliaciones al Sisterna de Seguridad Social Tilé:lu Hun::nu ANTES DE INICIAR ACTIVIDADES
Campanas de prevencion sobre conlrol del Prol, §5T
32 farmaco dependencia, el alcoholismo y el Resa-dente
tabaguismo
4 SUBPROGRAMA DE MEDIGINA EN EL TRABAJO
41 inistro y registra de inspeccidn de Prof. 85T
3 botiguin y camilla Residente
3 REGISTRO DE CAPACITACIONES ASST- AMBIENTAL
5.1 Manejo de Herramientas l ;gbﬁ.ﬁ:
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52 Pausas Activas fmf e
Prof. 55T
53 Como alender un accidente Residente
Praf. 88T
5.4 Manejo de cargas Residente
55 Capacitacién uso adecuado del kit de Prof. ST
= imeros auxilios Residente
Prof. 85T
56 Separacidn de Ios residuos solidos Residenis
57 Taller de proteccitn la fauna 'F\'m[.JSS’T
% Prof. S5T
58 £Cuil es el objelive de las 3 R? Residenle
59 Como culdar los animales en las cercanias Prof. 58T
- del proyecto Residenle
510 Importancia de darle buen uso a fos guantes Prof. 58T
: de Vaguela para el medio ambiente Residenle
Prof. 88T
511 como reciclar en el drea de lrabajo Residente
& EVALUACION EN SST
Reperie de aclos y condiciones Inseguras,
6,1 Incid, y acch ¥ no conform Todo el personal EN EL MOMENTO QUE SE PRESENTE
al interior del Sislema de S5T
Eoratr— do o5 =
p a los incid, id Prof. S5T -
6,2 y 4 las no del Residente EN EL MOMENTO QUE SE PRESENTE
sislema de S5T
63 Informe mensual de SST Prof, 88T
el Elabors: Revisé Aprobs
1Hor2024 PROFESIONAL SST DIRECTOR DE PROYECTOS REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTC CONTROLADO
PROGRAMADO
EJECUTADO

llustracién 8. Como atender un accidente llustracion 9. Manejo de cargas
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llustracién 10. Como atender un llustracién 11. Manejo de cargas

accidente

llustracién 12. Como atender un
accidente
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llustracion 14. Riesgos en Ia construccion Ilustracién 15. Manejo de cargas y

Habitos Saludable.
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