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INTRODUCCION

La alcaldia de puerto Colombia a través de la Licitacion Publica LP 004-2024, adjudico
contrato de obra, al consorcio cultural casa lascar identificado con NIT 901.899.974-5
representado legalmente por el sr FEDERICO NOBMAN SANTOS cuyo objeto es:
“ADECUACION Y DOTACION DEL INMUEBLE CASA LASCAR EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO COLOMBIA, ATLANTICO”.

De otro lado se derivo el contrato de consultoria (modalidad interventoria) No. CMA 2024-
10- 10-001 a la empresa JET INGENERIA SAS, identificado el NIT No. 802.024.876-8,
representado legalmente por RAFAELA PAOLA PASSO, cuyo objeto es: Contrato de
interventoria No. 20241223-002 "INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y SST A LA OBRA QUE TIENE POR OBJETO
ADECUACION Y DOTACION DEL INMUEBLE CASA LASCAR DESTINADO AL
DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS PACTICAS Y ACTIVIDADES ARTISTICAS Y
CULTURALES".

La Seguridad y Salud en el Trabajo - SST, es la disciplina que trata de la prevencién de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

El presente informe indica las actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo,
del proyecto “ ADECUACION Y DOTACION DEL INMUEBLE CASA LASCAR EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA ATLANTICO”.
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OBJETIVO GENERAL

e Dar a conocer las actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo
realizadas durante del periodo comprendido entre el 1 al 31 de Mayo del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir los accidentes y enfermedades laborales del personal “Adecuacién y
dotacion del inmueble casa lascar en el municipio de puerto Colombia”, a
través de la identificaciéon de peligros, evaluacion de riesgos y aplicacion de
controles; y el cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable en materia de
riesgos laborales, con el fin de lograr el mejoramiento continuo de la gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

¢ Identificar, evaluar, prevenir, intervenir, realizar seguimiento y control de los factores
de riesgo a los que se expone el personal que labora en el proyecto.

e Fomentar una cultura encaminada al autocuidado mediante la adopcion de hébitos
de vida saludable, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad y conducta de
riesgo en el proyecto.

e Garantizar las condiciones de seguridad minima requeridas de las maquinas,
equipos y herramientas para la prevencién de accidentes y enfermedades laborales.

e Mantener los lugares de trabajo limpios y ordenados, con el fin de obtener un optimo
aprovechamiento del espacio y una mayor seguridad en las tareas, logrando asi un
entorno de trabajo mas comodo y agradable para minimizar accidentes laborales.
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RESUMEN DEL CONTRATO

Nombre de |la Obra: ADECUACION Y DOTACION DE
CASA CULTURA LASCAR

Ubicacion de la obra (Municipio o distrito, direccion o georreferenciaciéon) / Cédula
catastral y folio de matricula inmobiliaria:
La localizacion del proyecto se encuentra exactamente en la Calle 2 # 7-39

Fuente: Google mapa/GoogIe Earth

Area del lote del proyecto (m2): 630.5 m2 aprox

Area construida aprobada (m2): 385.33 m2 aprox
fechainicio 03 -febrero-2025
fechafin 04-agosto -2025

El municipio de puerto Colombia esta ubicado al noroccidente del departamento del
Atlantico. Colindando al norte con las costas del mar caribe; también forma parte del area
metropolitana de barranquilla, esta ubicado en las coordenadas geograficas 10°59'2" de
latitud norte y 74°57'2" de longitud Oeste, con una altitud promedio de 15 m.s.n.m. A una
distancia de 15 kilbmetros de barranquilla, capital del departamento. Su extensién
aproximada es de 93 km? y con temperatura media de 27,8 C. La poblacién total del
municipio es de 48.637 habitantes. La localizacion del proyecto se encuentra mas
exactamente en la calle 2# 7-39.
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SEGUIMIENTO AL SISTEMA EN GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)

1. PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el presente proyecto se cuenta con la afiliacién a seguridad social del 100% del
personal vinculado directamente o a través de un contratista, se anexa soporte de planillas

pagada correspondiente al periodo evaluado.

Anexo 1. Planillas de seguridad social

NOMBRE DE LA CHARLA FECHA

01/05/2025
Pausas activas 02/05/2025
Reciclaje 03/05/2025
Riesgos 05/05/2025
Anclajes 06/05/2025
Sefalizaciones 07/05/2025
RCD 08/05/2025
Prevencion de Riesgos 09/05/2025
Lesiones osteomusculares 10/05/2025
Autocuidado 12/05/2025
Habitos saludables 13/05/2025
Calestenia 14/05/2025
Acopio 15/05/2025
Peligros 16/05/2025
Uso correcto de EPP 17/05/2025
Emergencias 19/05/2025
Estres laboral 20/05/2025
Proteccion Ambiental 21/05/2025
Higiene postural 22/05/2025
Lecciones aprendidas 23/05/2025
Pausas activas 24/05/2025
Preoperacionales 26/05/2025
Recursos naturales 27/05/2025
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Hidratacion 28/05/2025
Bloqueo 29/05/2025
Condiciones de seguridad 30/05/2025
Medio ambiente 31/05/2025

2.CAPACITACION-CHARLAS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Las capacitaciones y charlas en seguridad y salud en el trabajo juegan un papel primordial
para el logro de tareas y proyectos, dado que es el proceso mediante el cual los
trabajadores adquieren los conocimientos, herramientas, habilidades y actitudes para
interactuar en el entorno laboral y cumplir con el trabajo que se les encomienda.

Estas capacitaciones se realizan teniendo en cuenta el cronograma de capacitaciones del
contratista que se encuentra dentro del sistema en seguridad y salud en el trabajo.

Las capacitaciones impartidas fueron sobre:

Anexos 2. Registro de capacitaciones-charlas

3.PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son breves periodos de tiempo durante la jornada laboral donde los
colaboradores, a través de diferentes ejercicios, pueden reducir la fatiga musculary prevenir
problemas osteomusculares (en los huesos, articulaciones y muasculos). El consorcio casa
lascar, cumple con la realizacion de las pausas activas con todo el personal presente
en obra.
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REDMINGTE 11

PAUSAS ACTIVAS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades que se realizaron en el lugar de trabajo comprenden desde el dia 01 hasta
30 de Abril del 2025 fueron las siguientes:

e Charlas de seguridad (actividad ludica que se realiza en los puestos de trabajo
“dialogo con los trabajadores sobre temas de SSTA, basado en experiencias,
anécdotas y trasmitiendo la informacion)

e Analisis Seguro de Trabajo (AST)
inspecciones y preoperacionales (botiquin, camilla y extintor, y/o pre- operacionales
a maquinas, equipos y herramientas)

e Jornadas de orden y limpieza en areas de trabajo intervenidas en el proyecto
Identificar y analizar de los riesgos que en la obra se pueden generar.
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o Establecer estrategias para prevenir, corregir, controlar y minimizar los riesgos y
peligros existentes

¢ Rondas de seguridad para verificacion de cumplimiento de las normas Dentro de las

actividades realizadas en el mes se encuentra

Armado y figuracién de hierro

Fundida

Retiro de RCD

sefializacion y demarcacion

Excavaciones (zapatas).

5. ANALISIS DETRABAJO SEGURO Y PERMISOS DE TRABAJO
(ATSY PERMISOS).

A diario se realiza el diligenciamiento de los ATS segun las actividades a ejecutarse, estos
formatos tienen una duracién méxima de 8 horas al dia siempre y cuando las condiciones de
trabajo o ambientales no cambien; de ser asi, el ATS se debe cerrar, y abrir uno nuevo donde
se contemplen los cambios surgidos.
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6.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los (EPP), se podrian definir como una serie de elementos disefiados para garantizar el
aislamiento y limitacion entre el trabajador y la fuente potencial de dafio o lesién a alguna
parte del cuerpo, por tal razén los EPP, deben utilizarse durante los trabajos que se llevaran
a cabo. Los elementos de Proteccién Personal tienen como funcién principal proteger
diferentes partes del cuerpo para evitar que el trabajador tenga contacto directo con factores
de riesgo que le puedan ocasionar una lesién o enfermedad.

En este contexto, Jet Ingenieria S.A.S. verifica el suministro oportuno de los Elementos de
Proteccion Personal entregados por el contratista al personal en obra, teniendo en cuenta los
riesgos identificados para las actividades que se estan ejecutando. Ademas, proporciona
recomendaciones sobre la importancia del uso de estos elementos, con el objetivo de crear
una cultura de autocuidado entre el personal directo y los contratistas, a través de charlas
y capacitaciones.
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REPOSICION Y BUEN USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL
(EPP)

7.SENALIZACION EN OBRA

La mejora en la seguridad, la salud y condiciones del trabajador depende de la colaboracion
del colectivo que compone la gestién de la seguridad, va desde la planificacién, la
identificacion, control y evaluacion de la seguridad en la obra; con el fin de prevenir los
accidentes y enfermedad laborales. La sefializacién durante toda la ejecucion del proyecto
es un medio preventivo en el trabajo por todas sus propiedades para la disminucién de
accidentes laborales. No obstante, forma parte de un plan de prevencion complementario a
todas las medidas de tipo organizativo, técnico, formativo e informativo que han sido
empleadas durante toda la ejecucion del proyecto. De modo que la gestion de seguridad
significa tomar medidas preventivas y no correctivas. Una efectiva gestion de seguridad
persigue tres objetivos principales:
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* Lograr un ambiente seguro.
* Hacer que el trabajo sea seguro.
* Hacer que los trabajadores tengan conciencia de la seguridad

Por lo anterior se instala sefalizacion preventiva en obra con el fin de mitigar los posibles
impactos sobre los trabajadores y poblacion aledafia, y se disponen las medidas de
seguridad pertinentes para cada caso en particular.

Ver registros fotogréaficos, Sefalizaciones del Frente de Obra en ejecucion del Consorcio
Casa lascar, se evidencia instalacion y sefializaciones con el fin de prevenir accidentes e
incidentes con los trabajadores, visitantes.

2025/05/30 02%

Gt

8. INSPECCIONES DEEQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Las inspecciones son esenciales para la seguridad de los equipos, del operador y de los
individuos que se encuentran cerca, estas inspecciones constituyen una de las mejores
formas de evitar problemas mecanicos y peligros, nos permiten identificar y controlar las
condiciones y el estado de los equipos, maquinarias y/o herramientas antes de iniciar
cualquier actividad presentes en la obra, con el fin de reducir los posibles riesgos y peligros
gue puedan derivarse del mal uso o funcionamiento de los mismos:

Anexo 3. Registro inspecciones
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INSPECCIONES DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

ITEM EQUIPO O HERRAMIENTA UBICACION MARCA NOMBRE
OPERADOR
1 Sierra Casa lascar Makita Obreros
2 Taladro Casa lascar Bosh Obreros
3 Pala (cuadrada, redonda) Casa lascar - Obreros
4 Barra Casa lascar - Obreros
5 Mazo-martillo Casa lascar - Obreros
6 Carretilla Casa lascar - Obreros
7 Machete Casa lascar - Obreros
8 Pico Casa lascar - Obreros
9 Segueta Casa lascar - Obreros
10 Pulidora Casa lascar Dewalt Obreros
11 Serrucho Casa lascar - Obreros
12 Trompo Casa lascar - Obreros

9. INSPECCION DE SEGURIDAD

inspeccion de seguridad es un analisis de las condiciones y practicas de seguridad en un
lugar de trabajo. Se realiza para identificar y corregir riesgos y peligros, y asi prevenir
accidentes y enfermedades laborales; dentro de las cuales tenemos:

¢ Botiquines, camilla de Primeros Auxilios: consiste en verificar que los elementos
que contiene estén en buen estado y dentro de su fecha de caducidad para la
atenciéon de lesiones personales y/o ambientales. En la obra se cuenta con un
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botiquin de primeros auxilios tipo morral, asi como una camilla; se encuentran en la
oficina de SSTA sefializados y visibles en caso de cualquier eventualidad. Los
insumos que se usen son reemplazados a medida que se utilicen, asi mismo con
aquellos que por su fecha de vencimiento ya no puedan utilizarse.

¢ Inspecciéon de equipo contra incendio y derrame: es una verificacion de las
condiciones de seguridad de los equipos de proteccidon contra incendios. Se
comprobé fecha de recarga, presion hidrostatica y su vencimiento, encontrandose
al extintor en perfectas condiciones

Registro fotografico

INSPECCIONES
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10. INSPECCIONES DE SEGURIDAD LOCATIVA'Y AMBIENTAL.

Las inspecciones de seguridad locativa y ambientales nos permiten identificar condiciones
inseguras en la obra de acuerdo con los estandares establecidos con el objetivo de
identificar y evaluar los riesgos y peligros presentes en ese lugar sean de Seguridad, Salud
en el Trabajo y/o Medio Ambiente.

INSPECCIONES DE SEEGURIDAD LOCATIVA /AMBIENTAL

11. REPORTE DE ACCIDENTES

En este periodo se mantuvieron los niveles de cero (1) accidentes dentro del proyecto.
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DESCRIPCION PERSONAL CANTIDAD
OPERATIVO Y
ADMINISTRATIVO
No. de accidents laborales 1 1
Dias de incapacidad por accidents laborales 1 30

Es un indicador que mide la cantidad de accidentes que ocurren en un periodo determinado;
este con el fin de identificar las causas de los accidentes para establecer estrategias de
prevencion y/o tomar medidas correctivas para la posible ocurrencia de futuros accidentes
similar.

En el mes se presento un accidente labora; el cual fue reportado en la ARL sura. El dia
23 de mayo de 2025, mientras se encontraba realizando actividades de figuracion
de hierro, en este accidente se diagnostico una fractura en la mufieca de la mano
derecha con una incapacidad de 30 dias.

PERSONAL EN OBRA

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO
NATALY BROCHERO ARELLANO 1.042.440.133 | HSEQ
ASTRID DEL CARMEN MCKINLEY MADERO 32.816.513 ALMACENISTA
ALVARO JOSE GUERRERO SARMIENTO 8.759.262 ARQ. RESIDENTE
JOSE VICENTE BALLESTA NAVARRO 8.711.773 ARQ. PRESUPUESTO
ADOLFO SANCHEZ CARPIO 7.473.152 DIR. DE OBRA
CARLOS NORIEGA SALCEDO. 8.759.829 ENCARGADO
JOSE MANUEL RUDA OROZCO. 1.045.754.554 | OFICIAL
VIDAL ANTONIO PACHECO OLIVERO 72.310.219 VIGILANTE
TIRSA COROMOTO PADILLA 1.140.906.628 | SOCIAL
ALBERTO JOSE PALMERA RODRIGUEZ. 1.151.450.281 | AYUDANTE
LUIS ENRIQUE POLO AVILA. 1.044.426.063 | AYUDANTE
ROQUE VILORIA MASS. 10777481 AYUDANTE
RONALD ANDRADE MARTINEZ. 1.048.267.515 | OFICIA DE HERRERIA
MOISES RODRIGUEZ MACANO. 5.704.722 AYUDANTE
HUMBERTO REYES GONZALEZ 8.487.762 AYUDANTE
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ELIECIT SAMPAYO HERNANDEZ 1.007.276.126 | AYUDANTE
IVAN ANTONIO GUTIERREZ VARGAS 1.044.423.981 | AYUDANTE
ADOLFO JOSE MAURY MACIAS 1.044.434.323 | AYUDANTE
LUIS DAVID RUA ROMERO 1.044.430.993 | AYUDANTE
OSWAINER RODRIGUEZ BETANCOURT 1.044.432.455 | AYUDANTE
DARIO ARCILA ARZUZA 1.065.654.089 | AYUDANTE
ROBERT GUZMAN DE ORO 8.795.005 OFICIAL CARPINTERIA
CONCLUSION

Durante el presente mes, la interventoria en materia de Seguridad y Salud en el
trabajo permitié realizar un seguimiento detallado a las actividades programadas
dentro del SG-SST del contratista. Se verificé el cumplimiento de los estandares
minimos, el desarrollo de capacitaciones, charlas, la ejecucion de inspecciones
programadas y la atencion oportuna a los hallazgos identificados en visitas.

En general, se observa un cumplimiento aceptable con los requerimientos
establecidos, aunque persisten algunos aspectos que requieren mayor rigurosidad,
especialmente en la sefializacion y en el cierre oportuno de acciones correctivas.

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de la cultura de prevencion, asi
como mantener la trazabilidad de las acciones implementadas, a fin de asegurar la
mejora continua del sistema.

La interventoria continuara realizando acompafiamiento técnico y verificaciones
periddicas para garantizar la implementacion efectiva del SG-SST y velar por la
seguridad y el bienestar de todos los trabajadores involucrados en el proyecto.

Anexo 1. Planillas de seguridad social
Anexo 2. Registro de capacitaciones- charlas
Anexo 3. Registro inspecciones de equipos
Anexo 4. Permisos de trabajo en alturas
Anexo 5. Analisis de trabajo seguro (AST)
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Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 06/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TEMPO JOB SAS Nombre Sucursal OBRAS Cédigo Sucursal |01
Documento NI901555216 Direccion CL 72 #65 - 186 OF 202

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3015723252

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal VALENCIA DITTA ANDY JAVIER Identificacion CC 1140841755

Total Afiliados 15 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O , IBC Aporte - IBC Aporte , 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
o|58|Bla
CC 1002012602 |JUAN DAVID GUEVARA o1 0 [x|x 0|1]1|1]1 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS010) EPS SURA $47.450)  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(COF07) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $13.000
ATENCIA ATLANTICO
ELIECIT SAMPAYO (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
cC 1007276126 | CH AV 01 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.091.350|  $174.700|(CCFC55) CAJACOPI EPS SAS|  $1.091.350|  $43.700 6,960 $1.091.350  $76.000| (GCEOT) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $294.500
CC 1044423081 |\/AN ANTONIO GUTIERREZ o1 0 |x 0 |12|12|12|12|(230301) PORVENIR $569.400  $91.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $560.400|  $22.800 6,960 $560.400|  $30.700|(CCPO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $153.800
CC 1044426063 |LUIS ENRIQUE POLO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEE $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
CC 1044430993 |LUIS DAVID RUA ROMERO o1 00 |x 0 |10|10|10|10| (230301) PORVENIR $474500|  $76.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $474.500(  $19.000 6,960 $474500|  $33.100| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
OSWAINER RAFAEL (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 1044432455 | o0 AR R NCOURT 01 0 |x 0 [10]1010|10(230301) PORVENIR $474500  $76.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $474500(  $19.000 6,960 $474.500  $33.100| (CCE0T) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
CC 1044434323 |ADOLFO JOSE MAURY MACIAS| 01 00 |x 0 |10|10|10|10| (230301) PORVENIR $474500|  $76.000|(CCFCS5) CAJACOPI EPS S.AS $474.500(  $19.000 6,960 $474500|  $33.100| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
CC 1048267515 s(zg#N’;'fE'Ro CORIRARE 01 00 0 231001) COLFONDOS $1423500  $227.800|(EPS048) EPS-S MUTUAL SER $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
CC 1065654089 |DARIO DAVID ARCILA ARZUZA | 01 00 [x|x 06666 (231001 COLFONDOS $284.700|  $45.600|(EPS005) EPS SANITAS $284.700(  $11.400 6,960 $284.700|  $10.900| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $77.000
CC 10777481  |ROQUE VILORIA MASS o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500| $227.800((EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEE $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
cc 1084736674 | KEINER JOSE CAMPO o1 0 [x|x 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $47.450)  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $13.000
ALVAREZ ATLANTICO
ALBERTO JOSE PALMERA (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 1151450281 [RESERTO IO 01 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500)  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (GCEOT) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
ccaagrree  |MUMBERTOFAVIO REVES o1 0 [x|x 0|88 8|8 |(230201) PROTECCION $379.600|  $60.800((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $379.600|  $15.200 6,960 $379.600|  $26.500|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $102.600
GONZALEZ ATLANTICO
ccarosoos  |ROBERTENRIQUE GUZMAN o1 0 |x 06666 |(230301) PORVENIR $284.700  $45.600|(EPS010) EPS SURA $284.700|  $11.400 6,960 $284.700  $19.900| (GCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $77.000
PT 5704722 MOISES RODRIGUEZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  §99.100(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $384.000
MARCANO ATLANTICO
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.245.650 $11.245.650 $11.245.650 $15.000 $1.800.100 $450.300 $783.600 $1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.035.500 $0 $3.035.500




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eE Fecha creacion reporte: 2025-06-06, 10:07:57 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1073189244

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 06/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TEMPO JOB SAS Nombre Sucursal OBRAS Cédigo Sucursal |01
Documento NI901555216 Direccion CL 72 #65 - 186 OF 202

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3015723252

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal VALENCIA DITTA ANDY JAVIER Identificacion CC 1140841755

Total Afiliados 15 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O , IBC Aporte - IBC Aporte , 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
o|58|Bla
CC 1002012602 |JUAN DAVID GUEVARA o1 0 [x|x 0|1]1|1]1 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS010) EPS SURA $47.450)  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(COF07) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $13.000
ATENCIA ATLANTICO
ELIECIT SAMPAYO (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
cC 1007276126 | CH AV 01 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.091.350|  $174.700|(CCFC55) CAJACOPI EPS SAS|  $1.091.350|  $43.700 6,960 $1.091.350  $76.000| (GCEOT) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $294.500
CC 1044423081 |\/AN ANTONIO GUTIERREZ o1 0 |x 0 |12|12|12|12|(230301) PORVENIR $569.400  $91.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $560.400|  $22.800 6,960 $560.400|  $30.700|(CCPO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $153.800
CC 1044426063 |LUIS ENRIQUE POLO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEE $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
CC 1044430993 |LUIS DAVID RUA ROMERO o1 00 |x 0 |10|10|10|10| (230301) PORVENIR $474500|  $76.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $474.500(  $19.000 6,960 $474500|  $33.100| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
OSWAINER RAFAEL (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 1044432455 | o0 AR R NCOURT 01 0 |x 0 [10]1010|10(230301) PORVENIR $474500  $76.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $474500(  $19.000 6,960 $474.500  $33.100| (CCE0T) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
CC 1044434323 |ADOLFO JOSE MAURY MACIAS| 01 00 |x 0 |10|10|10|10| (230301) PORVENIR $474500|  $76.000|(CCFCS5) CAJACOPI EPS S.AS $474.500(  $19.000 6,960 $474500|  $33.100| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $128.200
CC 1048267515 s(zg#N’;'fE'Ro CORIRARE 01 00 0 231001) COLFONDOS $1423500  $227.800|(EPS048) EPS-S MUTUAL SER $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
CC 1065654089 |DARIO DAVID ARCILA ARZUZA | 01 00 [x|x 06666 (231001 COLFONDOS $284.700|  $45.600|(EPS005) EPS SANITAS $284.700(  $11.400 6,960 $284.700|  $10.900| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $77.000
CC 10777481  |ROQUE VILORIA MASS o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500| $227.800((EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100 %ﬁ;%?lggMFAM"-'AR DEE $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
cc 1084736674 | KEINER JOSE CAMPO o1 0 [x|x 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $47.450)  $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $13.000
ALVAREZ ATLANTICO
ALBERTO JOSE PALMERA (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 1151450281 [RESERTO IO 01 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500)  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (GCEOT) COI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $384.000
ccaagrree  |MUMBERTOFAVIO REVES o1 0 [x|x 0|88 8|8 |(230201) PROTECCION $379.600|  $60.800((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $379.600|  $15.200 6,960 $379.600|  $26.500|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $102.600
GONZALEZ ATLANTICO
ccarosoos  |ROBERTENRIQUE GUZMAN o1 0 |x 06666 |(230301) PORVENIR $284.700  $45.600|(EPS010) EPS SURA $284.700|  $11.400 6,960 $284.700  $19.900| (GCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $77.000
PT 5704722 MOISES RODRIGUEZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  §99.100(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $384.000
MARCANO ATLANTICO
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.245.650 $11.245.650 $11.245.650 $15.000 $1.800.100 $450.300 $783.600 $1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.035.500 $0 $3.035.500




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901899974 5 CONSORCIO CULTURAL CASA LASCAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO Carrera 54 #68-196 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1486720373 9486070456 E 2025/05/19 2025/05/16 | BANCOLOMBIA 0 $4,630,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |8711773 BALLESTAS 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 CCFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
NAVARRO JOSE
VICENTE
2 |cc [1042440133  |BROCHERO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 Cccro7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
ARELLANO NATALY
3 |cc 8759262 GUERRERO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 CccrFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
SARMIENTO ALVARO
DE JESUS
4 |cc [32816513 MCKINLEY MADERO 0 S0 so| Epsoto| 30 $1,423,500 $178,000 CCFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
ASTRID DEL CARMEN
5 |CC |1140865846  [NOBMANN MCKINLEY [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 Cccro7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
MICHELLE STEPHANY
6 |cc [8759829 NORIEGA SALCEDO 0 S0 so| Epsooz| 30 $1,423,500 $57,000 CcFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
CARLOS LUIS
7 |cc [72310219 PACHECO OLIVERO  [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 Cccro7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
VIDAL ANTONIO
8 [cC [1045754554 |RUDAS OROZCO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CcrFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JOSE MANUEL
9 |cc [7473152 SANCHEZ CARPIO 0 S0 so| Epsot0| 30 $1,423,500 $178,000 CcrFo7| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $1,423,500 $71,300
ADOLFO ENRIQUE
Total Af|||ados( 9) $8,541,000 $1,366,800 $12,811,500 $1,360,000 $12,811,500 $513,000 $12,811,500 $891,900 $9,964,500 $499,100

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,366,800 S0 S0 $1,366,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 S0 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $0 $0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $891,900 S0 S0 $891,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $891,900 S0 S0 $891,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $513,000 S0 S0 $513,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 9 $513,000 S0 $0 $513,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $1,360,000 $0 $0 $1,360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $534,000 $0 $0 $534,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $413,000 S0 S0 $413,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $299,600 S0 S0 $299,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 $299,600 S0 S0 $299,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $199,500 $0 $0 $199,500
SENA PASENA 899,999,034 1 7 $199,500 $0 S0 $199,500

TOTAL ) $4,630,800 $0 $0 $4,630,800

Pagina 2 de 2 2025/06/09 04:28 PM
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901555216
Nuamero Afiliacion: 9020433

Razén social: TEMPO JOB S.A.S.

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007276126

Nombre: ELIECIT SAMPAYO HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 08/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2025 02:53:13 p. m.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELIECIT SAMPAYO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.276.126, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




VIGILADO Supersalud &

EPS | Cajacopifi

Cuida de ti
- P

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS péginal

B | No. de Radicacié | S R it I
I.DATQSDE!.TRAMITE ) - [NRO. RAD 5723221° B [*[V[*[A[A] ~ |
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1.Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Régimen
A Afiliacion [ B. Reporte de Novedades A Indlvicual Beneficiario o afiliado adicional A Contributivo (X B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio

4. Tipo de dfiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente X B. Independiente C. Pensionado (aregistrar porla £PS)
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres

SAMPAYO | | HERNANDEZ | | ELIECIT | |

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento | Estado Civil EPS anterior

cC 1.007.276.126 | =m0 wesune XL |6 of2 :H s}

<3

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnia

F N M T 3

12. Discapacidad Tipo Condicién | 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

| 17. Ingreso base de cotizante -

Axa Colpatria PORVENIR "$1.423.500

18. Residencia

Direccion Calle 9# 8 - 31 Teléfono Celular 3242413598
PtO Colombia o Sl I Locc[jﬂ\d/%!maum Atlantico

Teléfono Fijo Correo Electronico

| Municipio/Distrito Rurd! Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad .
Femenino Masculino
D| D[M|M[A]A]A]A
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Ccédigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino
81 ofofmmfalafa]a
B2 plofm|m|aflafa]a
B3 plo[m|m|alafala
B4 pfp|m|m[afalala
BS p|p|m[mfalalala
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)
" A 33. Valor de la UPC del dfiliado adicional
Tipo Condicién X
(aregistrar por la EPS)
E N M T P
Bl
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
Bl u R
B2 u R
B3 u R
B4 u R
BS u R
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS cédigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 35. Tipo de documento de Identificacion 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones
)

TEMPO JOB SAS NIT 901.555.216 (a registrar por o EPS]
39. Ubicacion
alle 72 # 65 - 186 Of 202 3015723252 tempojobsas@gmail.com | Barranquilla Atlantico

ireccion | Teléfono | Correo Electronico Municipio/Distrito | Departamento




B.REPORTE DE NOVEDADES Péagina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de los datos basicos de identificacion. .
. o . e 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion de datos basicos de identificacion.

S . . 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaci )

3. Actualizacién del documento de identidad. P dfiliaciones colectivas

T - . ilidad: A. Régimen Contributivo . Régi idi

4. Actudlizacion y correccion de datos complementarios. 13. Movilidad: 9 B. Régimen Subsidiado

5.T i i6n de la il ipci6 la EPS. Codi i égi i égi
erminacion de la inscripcion en la 6digo 14. Traslado:  A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen

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

7.Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

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

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante

Primer apellido | Segundo apelido Primer nombre | Segundo nombre
[Tipo de documento de identidad Namero del documento de identidad Sexo B ) Fecha de nacimiento D(p|M|Mm[A]Aa[A A
Femenino - Masculino - 42. Fecha o08ols2l012

43. EPS Anterior |44 Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
C

sdligo Combarranquilla

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47. Declaracién de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o dfiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la dfiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliados vigente
y alas 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 beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

wsuADoSuperso\ud@

VIIl. FIRMAS |
o\
empo\Ueb SAS
&Wﬂ% ACRUANDCF o
/% 901 555 2104
54. El cotizante, cabeza de la familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsgble de la dfiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: CN m PA cb Total
RC cc CE sC
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pblica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion  [D [D|M|M|A|A|A| A
(Codigo del Municipio Cédigo del departamento Ndmero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de validacion  [D [D|M|M|A[A[A| A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido segundo apellido Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento de identidad NGmero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

[OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901555216

Numero Afiliacion:

Razon social:

Tipo de documento:

9020433
TEMPO JOB S.AS.

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Numero de Documento 8795005

Nombre:
Fecha Ingreso:

Salario basico:

ROBERT ENRIQUE GUZMAN DE ORO
05/05/2025
1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tasa:

1
5
6.960

Fecha hora transaccion: 04/05/2025 09:59:51 p. m.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBERT ENRIQUE GUZMAN DE ORO, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.795.005, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



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

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ROBERT ENRIQUE GUZMAN DE ORO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8795005, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion:

09/05/2025

CC 8795005

ROBERT ENRIQUE GUZMAN DE ORO
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/04/2024

ACTIVO(A)

53

20

NI 901555216 TEMPO JOB S.A.S DESDE 05/05/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901555216

Numero Afiliacion:

Razon social:

Tipo de documento:

9020433
TEMPO JOB S.AS.

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Numero de Documento 8487762

Nombre:
Fecha Ingreso:

Salario basico:

HUMBERTO FAVIO REYES GONZALEZ
09/05/2025
1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tasa:

1
5
6.960

Fecha hora transaccion: 08/05/2025 03:32:46 p. m.
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FECHA DE NACIMIENTO 19-AGO-1985

PUERTO COLOMBIA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 o+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-ENE-2004 PUERTO COLOMBI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Ay, a:L :
N

ACIONAL
DO VACHA

0087322674A 1 9909491920
2TAPRCCiViIL

P-0303700-01092678-M-0008487762-20190812




EPS| Cajacopix

Cuida de ti
- P

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS péginal

B | No. de Radicacié | S R it I
I. DATOS DEL TRAMITE _ o NRO. RAD. 572481 [°[°[*["[*[*[*] *|
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1.Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Régimen
A Afiliacion [ B. Reporte de Novedades A Indlvicual Beneficiario o afiliado adicional A Contributivo (X B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio

4. Tipo de dfiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente X B. Independiente C. Pensionado (aregistrar porla £PS)
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres

REYES | | GONZALEZ | | HUMBERTO | | FAVIO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento | Estado Civil EPS anterior

cc 8.487.762 | 1 e X hslolglild 4 ¢

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnia

F N M T 3

12. Discapacidad Tipo Condicién | 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

Axa Colpatria | PROTECCION 17. Ingreso base de cotizante - \5%1 423500

18. Residencia

Direccion Correo Electrénico

DIRECCION: Calle 11 # 5C — 56. reeerecerier 3503522514
Pto Colombia TZ urbara Hig I CENTRO.. | Atlantico

Teléfono Fijo

| Municipio/Distrito Rurd! Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido, Segundo apellido ‘ Primer nombre ‘ Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad .
Femenino Masculino
D| D[M|M[A]A]A]A
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Ccédigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino
81 ofofmmfalafa]a
B2 plofm|m|aflafa]a
B3 plo[m|m|alafala
B4 pfp|m|m[afalala
BS p|p|m[mfalalala
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)
" A 33. Valor de la UPC del dfiliado adicional
Tipo Condicion X
(aregistrar por la EPS)
E N M T P
Bl
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
Bl u R
B2 u R
B3 u R
B4 u R
BS u R
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
&, =
oS
2
o] B
i
SHAED
2t
o B
a
<
Q0
>

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 35. Tipo de documento de Identificacion 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones
)

TEMPO JOB SAS NIT 901.555.216 (a registrar por o EPS]
39. Ubicacion
alle 72 # 65 - 186 Of 202 3015723252 tempojobsas@gmail.com | Barranquilla Atlantico

ireccion | Teléfono | Correo Electronico Municipio/Distrito | Departamento




B.REPORTE DE NOVEDADES Péagina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basicos de identificacion. X » X X .
. o . e 11 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion.

N . . 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. P

P 2 . ili ;A Régil Contributi . Régil idli
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. 13. Movilidad: egimen contributivo B. Régimen Subsidiado

5.T i i6n de la il ipci6 la EPS. Codi i égi i égi
erminacion de la inscripcion en la 6digo 14. Traslado:  A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen

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

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

7.Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

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

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante

L Primer apellido | Segundo apelido | Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo b Fecha de nacimiento
Femenino - Masculino - 42. Fecha 6 5 6 g é ﬁ é é

43. EPS Anterior |44 Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Ci

6digo © Combarranquilla

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47. Declaracién de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o dfiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la dfiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliados vigente
y alas 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 beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS |
7oy
. enmpo (70
Aleambetsfaves, 4 SAS
Ve 901,555 216-4
54. El cotizante, cabeza de la familia &beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad resp nsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: CN m PA cb Total
RC cc CE sC
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pblica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion  [D [D|M|M|A|A|A| A

(Codigo del Municipio Cédigo del departamento Ndmero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de Validacion  [D [D|M|M|A[A[A| A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido segundo apellido Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento de identidad NGmero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

[OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario

weuADoSuperso\uo’W



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014751575 1/5]0]5]2|0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

GUTIERREZ | VARGAS | IVAN | ANTONIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
1044423981 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 1/8|0|5/1/9|8|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
| 1423500
26.Residencia
CR11937 3457 ) 3108865257 -
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
ATLANTICO BARRA,NQU,'LLA . 57 ona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | 2 Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA - VS UOD ALKARAWI VS20JULIOB - VSUODALKAR

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

TEMPO JOB S.A.S. | NIT | 901555216 |

59.Ubicacion

CL 72 65 186 OF 202 3015723252 TEMPOJOBSAS@GMAIL.COM ATLANTICO BARRANQUILLA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014751575
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e I
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1/5/0/512/0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

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

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

73] 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.

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

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

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

.

vo\eb SAS.

Aoz Anitoncs %wm? Vargas.

81. El empleador aporfénte o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

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

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

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



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901555216

Numero Afiliacion:

Razon social:

Tipo de documento:

9020433
TEMPO JOB S.AS.

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Numero de Documento 1044423981

Nombre:
Fecha Ingreso:

Salario basico:

IVAN ANTONIO GUTIERREZ VARGAS
15/05/2025
1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tasa:

1
5
6.960

Fecha hora transaccion: 14/05/2025 11:17:20 a. m.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

IVAN ANTONIO GUTIERREZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.423.981, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901555216
Nuamero Afiliacion: 9020433

Razén social: TEMPO JOB S.A.S.

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1044432455

Nombre: OSWAINER RAFAEL RODRIGUEZ
BETANCOURT

Fecha Ingreso: 19/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/05/2025 11:34:06 p. m.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSWAINER RAFAEL RODRIGUEZ BETANCOURT, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.432.455,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/05/2025, el empleador TEMPO JOB SAS identificado con NIT namero 901555216 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8788903 18/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OSWAINERRAFAEL RODRIGUEZ OBRERO DE
CIUDADANIA 1044432455 BETANCOURT 1423500 CONSTRUCCION 2025-05-19

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901555216
Nuamero Afiliacion: 9020433

Razén social: TEMPO JOB S.A.S.

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1044434323

Nombre: ADOLFO JSOE MAURY MACIAS
Fecha Ingreso: 19/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/05/2025 11:25:16 p. m.



VIGILADOSUDerSO\ud/;)

EPS| Cajacopix

Cuida de ti
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Paginal
| No. de Radicacié | S R it I
I. DATOS DEL TRAMITE NRO. RAD. 577546 |°[°["["[*[*[*] |
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) = -
1.Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Régimen
A. Afiliacion X B. Reporte de Novedades A. Individual : L - L
Beneficiario o afiliado adicional A Contributivo [ . Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio
4. Tipo de dfiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
. (aregistrar po la £PS)
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente X B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres
MAURY | | MACIAS | |  ADOLFO | | JOSE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento | Estado Civil EPS anterior
Femenino Masculino
cc 1.044.434.323 X pfofifr|osfg
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Etnia 12. Discapacidad Tipo . N " Condicién | 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
u B]
16. Administradora de Riesgos Laborales - ARL . 17. Ingreso base de cotizante - 1B
Axa Colpatria | PORVENIR $1.423.500
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico
Calle 11 #8 - 46 3046418301
. Zona H
Puerto Colombia urbana ) BOLIVAR Atlantico
Municipio/Distrito (Ll Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido, Segundo apellido ‘ Primer nombre ‘ Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad .
Femenino Masculino
D| D[M|M[A]A]A]A
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Ccédigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino
81 ofofmmfalafa]a
B2 plofm|m|aflafa]a
B3 plo[m|m|alafala
B4 pfp|m|m[afalala
BS pfp|m|mfafalala
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)
" A 33. Valor de la UPC del dfiliado adicional
Tipo Condicién X
(aregistrar por la EPS)
E N M T P
Bl
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
Bl u R
B2 u R
B3 u R
B4 u R
BS u R
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
Cc
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36-TIpo de documento de Identificacion 37. Namero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones
TEMPO JOB SAS NIT 901.555.216 (a registrar por la EPS)
39. Ubicacion
Calle 72 # 65 - 186 Of 202 3015723252 tempojobsas@gmail.com Barranquilla Atlantico
Direccion | Teléfono | Correo Electranico | Municipio/Distrito | Departamento




B.REPORTE DE NOVEDADES Péagina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basicos de identificacion. X » X X .
. o . e 11 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion.

N . . 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. P

P 2 . ili ;A Régil Contributi . Régil idli
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. 13. Movilidad: egimen contributivo B. Régimen Subsidiado

5.T i i6n de la il ipci6 la EPS. Codi i égi i égi
erminacion de la inscripcion en la 6digo 14. Traslado:  A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen

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

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

7.Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

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

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre I Segundo nombre
mpodedocumentode identidad Numero del documento de identidad Sexo B Fecha de nacimiento D[D[M[m[Afa]A]A
remerivo [l uoscurno Bl 45 recha 1/9/0l52]0]2]5

43. EPS Anterior |44 Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Ci

6digo © Combarranquilla

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47. Declaracién de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o dfiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la dfiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliados vigente
y alas 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 beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS |
7
Pelfo ore 1 Apel e A
Vi 901555 216-%.
54. El cotizante, cabeza de la familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad resp nsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: CN m PA cb Total
RC cc CE sC
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pblica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion  [D [D|M|M|A|A|A| A

(Codigo del Municipio Cédigo del departamento Ndmero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de Validacion  [D [D|M|M|A[A[A| A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido segundo apellido Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento de identidad NGmero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

[OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario

ViGILADO Supersalud v



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADOLFO JOSE MAURY MACIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.434.323, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

DARIO DAVID ARCILA ARZUZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.654.089, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ombre o razon social 5§6. Tipo documento de ldemmcncllm 57. Nimero del documento de |dentificacion | sa. _Tipo dn aportarta o pagador de Pensiones
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i 00. Tipo de Novedad
711 mocimcacion de catos basicos de kientificacon.
[ 2. Comeccion de datos basicos de dentificacion.

[ 12. vinculacion a una entidad autonzada oara realizar anliaclones colectivas.
[ ] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillacionss colecivas.

[ 13 Actwaizacdn del documento de identificacion. {1 14. Movilidad: [T ] A. Réegimen Contributiva  [__] B. Régimen Subsidiado
[ ] 4. Actualizacion y correccion de datos complementanos. ] 18. Traslado: 1 A. Mismo Régimen [_] B. Ditarente Régimen
[ 15 Terminacon de 1a inscripcion an la EPS. Codigo | ] ("] 16. Reporta de failecimianto del Cotizants o Caboeza de familia

[ 16. Reporte de pago a través ce un tarcero codigo [ ] {1 17. Reporte del tramite de proteccion al cosante.

[ 17 incusion de beneficiarios 6 de atliados adicionales. ] 18. Reporte da a calidad de Pre- pensicnado
8. Exclusionr de beneficarios o de afiliadas adicionales. ] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
|8 InGI0 00 relacion laboral 0 adquisicion da condicionas para cotizar. (] 20. Ingreso a Contribucion Salidarnia
10 Terminasion de |a ralacion laboral o pérdida de las condicianes para saguir catizando. [ 21 Aestiro da Contribucidn Solidaria.
[ 111 Inscripcdén EPS retarno al pais
YW -DATOS-ACTUALIZADODS i

61. Datos basicos de identificacion " -
Pnmer Apelhco Segundo Apellido Primer Nombre

e R o A

Segundod Nombre

1100 e Gocumento de ioentdad | Numero del documanto de identicad | 62. Sexa binlagico 63. Sexo Idenicacién e 64, Facha de nacimiento
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901555216
Nuamero Afiliacion: 9020433

Razén social: TEMPO JOB S.A.S.

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1065654089

Nombre: DARIO DAVID ARCILA ARZUZA
Fecha Ingreso: 19/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/05/2025 11:21:26 p. m.
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Te observa en las osiemas de fos bafios uso de algun elemenio que
permita disminuir el cansumo de agua (Ejempio: Botellas llenas da
arena, agua u olro disposdivo que aumenis el nivel del agua) 2l utilizar

el mismo

Uso de recmenies detsdameme sefalzados para o desecho de
residuos, segln Bphque (reciclables, ordinanos, peligrosos, etc)

Be hace separacin de desechos conlorme al tipo de generacidn
i , o8a8)

|Existe un adecuado vertimiento de los fesiduos proplos de las
aclividades sjeculedas pov la organizecidn

v
/
/

Se tiene algun Upo de wtrero o publicadad que promueve la ostrslegia

de mhorro y uso eficenia de agun, energla y papel,

Si considern otras condicionas a Inspeccionar reglatrelas s continuscién

" FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
: INSPECCION

b
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l |mnso : Hegd

CONDICION A INSPECCIONAR

c

(marcar con una X segun el

UMPLIMIENTO

ca

50)
c"'"""l cMu

CONDICIONES DE ORDEN Y ASEQ

OBSERVACIONES

Se observa organizacidn y 8320 en las dreas de irabajo (cada cosa en
s hugar)

v

Se observa organizacidn y aseo en los bafios

Existe adecuado mane|o de Residuoss/desperdicos on el drea

7
v

i

Se cbserva limpleza de equiposimplementos
CONDICIONES LOCATIVAS

4

Se observn buenas condiciones del piso (pisos dafados, rolos, huecos
u orficios sin tapar, con desniveles o rejillas abienas)

Se observe en buenas condiciones los pasamanos Y accesos a ias

/ EAlorcn DSNNEles W reliend (ol
Dermobouar 2 Pwaiily N pw

escaleras
Las vias de acceso se encuentran bien lummnadas y sefalizadas

NN

{escoleras, pasifios)

Se obsarvan pasilos ibres de obstdculos

\

Exsie una adecuada demarcacitn del Adrea da parques de los
wehiculos

CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

La posicion del montor es adocuada

La altura del monitor es igual a la de los ojos

1@ alura O8] asienio penmile posiCian 0 108 CoJos 8 UU S00rE 1A mesa
|0 escniono

Se realizan pausas activas

Se ejecula de forma corecta la manipulacidn de cargas y movimientos
que exjan una actividad fisica dentro de |2 ejecucidn de |as tareas

ESTADO DE ELEMENTOS DE TRABAJO

NEEAR

Se observa Adecuado aimacanamiento da Implemantos, herramientas,
8quipos, suslancias peligrosas, entre otros

Sc obsorva adecuada manipulandn de iImplementos, herramientas,
equipos, sustancies peligrosas, entre clroa

Se observa buen eslado de los implementos, hemamientas, equipos,

~

suslanciee pelgrosas, enire olras.

~N

CONDICIONES ASOCIADAS AL RIESGO FISICO EN EL ENTORNO
Extste bena iyminagion natural / artficial

Exisie buena ventlacidn { pireacion

d._lh.' ot

Exisla conlon audtiva

|Existo confort temmico

NN NS

U ———
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CUMPLIMIENTO
{marcar con una X segun el
CONDICION A INSPECCIONAR caso) OBSERVACIONES
No No
Cumple | . mple I apllca

CONDICIONES ELECTRICAS DEL AREA

No existen conexones sobrecargadas (lomas sobrecargadas)

e

Los cables eslan en buen estado y no sueltos por ¢l piso

Las tomas & mtermuptores estdn en buen eslado

v’
v

Exaste linea o polo a lema

SANEAMIENTO BASICO

Se cuenta con un buen manej de separacon de residucs
{almacenamento y disposicidn final de los residuos adecuado)

Se haca manejo y control de plagas en el area

Sa cusma con buen suminisiro de energla

Se cuenla con buen summisiro de agua

Se encuentran en buen estado las Naves, befos, rodedores o demas
slementos dspensadores de sgua (libres de fugas waibles o
desperdicio de bguido)

/
L
"

]
7

CONDICIONES VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR

Los cnturones de segundad se encuentran en buen eslada y eslos son
usados por &l conducion y pasalen

La camioneta se encuentra en buenas condiciones de orden y aseo.

La camioneta cuenla con la revisidn técnico mecinica axigida por las
normas wigentes

55 moloooclas 5 encueniran en Duenas condicones de orden |
1

Las molotcielas cuenlas con su fespecliva casco y chaleco de
protecotn (Dreceones Termmonales)

Las molncicielas cusntan con la respectiva revisidn téenica y chequeo
para garantizar su optimo funcionamiento (Direcciones Termtoriales)

SENSE SIS

ENTORNO MEDIO AMBIENTAL

Se cuenla con bombdics ahomadores en las dreas de irabejo y
dierentes instalaciones de la Corporacitn

Te observa en las osiemas de fos bafios uso de algun elemenio que
permita disminuir el cansumo de agua (Ejempio: Botellas llenas da
arena, agua u olro disposdivo que aumenis el nivel del agua) 2l utilizar

el mismo

Uso de recmenies detsdameme sefalzados para o desecho de
residuos, segln Bphque (reciclables, ordinanos, peligrosos, etc)

Be hace separacin de desechos conlorme al tipo de generacidn
i , o8a8)

|Existe un adecuado vertimiento de los fesiduos proplos de las
aclividades sjeculedas pov la organizecidn

v
/
/

Se tiene algun Upo de wtrero o publicadad que promueve la ostrslegia

de mhorro y uso eficenia de agun, energla y papel,

Si considern otras condicionas a Inspeccionar reglatrelas s continuscién

" FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
: INSPECCION

b
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C.S.T. CENTRO DE CAPACITACIONES SAS

NIT 901.520.165-6
EN cumpPLIMIENTO DeEL Decreto 1075 peL 2015
Licencia pe SecGURIDAD Y SALUD eN eL TrRaBaJo No. 6838 pe 2021
ReGIsTRO DeEL MINISTERIO DE TRABAJO OBSE2022220100000022782 eN CUMPLIMIENTO DE LA
Res. 4272 pe 2021, conN cépico De ACREDITACION 18-CPR-002 v cODIGO DE CERTIFICACION
30.437-2 cerTiFicapo PorR CELAC

¥y

ldentificado(a) con CC 10777481

Cursé y aprobd:
Trabajo en Altura: Nivel Trabajador Autorizado
con una infensidad horaria de 32 horas

Realizado en Barranquilla, Atldntico del 07 al 10 de Abril de 2025
Dado en Barranquilla, Atldntico a los 10 dias del mes de Abril de 202

Convenio Empresarial:
Razén Social: TEMPO JOB S.A.S. Nit: 901555216
Representante Legal: Valencia Ditta Andy Javier ARL: AXA COLPATRIA

AVALADO POR: GZ@/ ﬁfﬁp

g . Raul Oswaldo Deaza Acosta
CTlE Lﬁc i Entrenador Trabajo en Altura
’ . _Licencia SST 0375 del 2019

Representante Legal

NTC 6072
No. 30.437-2

CERTIFICARE [

WWW.CSTCAPACITACIONES.COM . CAaLLe 67 # 44 -/59, BARRANQUIELA, ATLANTICO . 6053049443 - 3245168400
/ 4



C.S.T. CENTRO DE CAPACITACIONES SAS
NIT 901.520.165-6
EN cumpPLIMIENTO DEL DecreTo 1075 peL 2015
Licencia De SeGURIDAD Y SALUD eN eL TrRaBAJO No. 68389 pe 2021
ReciIsTRO peL MINISTERIO De TrRABAJO O08SE2022220100000022782 EN CUMPLIMIENTO DE LA
Res. 4272 pe 2021, coN cépico be ACReEDITACION 1B8-CPR-002 vy céDIGO DE CERTIFICACION
30.437-2 cerTIFiIcapo PorR CELAC

—

CerTIFiIcaADO De CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA:

ldentificado(a) con CC 1048267515

Curso y aprobd:
Trabajo en Altura: Nivel Reentrenamiento
con una intensidad horaria de 8 horas

Realizado en Barranquilla, Atldntico el 09 de Mayo de 2025
Dado en Barranquilla, Atldntico a los 09 dias del mes de Mayo de 20

Convenio Empresarial:
Razén Social: TEMPO JOB S.AS. Nit: 901555216
Representante Legal: Valencia Ditta Andy Javier ARL: AXA COLPATRIA

o ,L_? = ’Z.dugc
r___@%g\;ggﬁg?_fgﬁ ————— : Emi Rodrlguez Sobrino ‘27
@3 CELAC Entrenador Trabajo en Altura \

'NTCe072 | Licencia SST 1757 del 2021

Representante Legal

NTC 6072
No. 30.437-2

CERTIFICARE

_____________________________ 1
WWW.CSTCAPACITACIONES.COM . CAaLLe 67 # 44 -/59, BARRANQUILLA, ATLANTICO . 6053049443 - 3245168400 /
/



C.S.T. CENTRO DE CAPACITACIONES SAS

NIT 901.520.165-6
EN cumpPLIMIENTO DeEL Decreto 1075 peL 2015
Licencia pe SecGURIDAD Y SALUD eN eL TrRaBaJo No. 6838 pe 2021
ReGIsTRO DeEL MINISTERIO DE TRABAJO OBSE2022220100000022782 eN CUMPLIMIENTO DE LA
Res. 4272 pe 2021, conN cépico De ACREDITACION 18-CPR-002 v cODIGO DE CERTIFICACION
30.437-2 cerTiFicapo PorR CELAC

¥

Culos Lais O loriega Saleed

ldentificado(a) con CC 8759829

Cursé y aprobd:
Trabajo en Altura: Nivel Trabajador Autorizado
con una infensidad horaria de 32 horas

Realizado en Barranquilla, Atldntico del 26 al 29 de Abril de 2025
Dado en Barranquilla, Atldntico a los 29 dias del mes de Abril de 202

Convenio Empresarial:
Razén Social: CONSORCIO CULTURAL CASA LASCAR Nit: 901899974
Representante Legal: Federico Leonardo Nobmann Santos ARL: SURA

;----AM&AEQBEB'-----: RaUl Oswaldo Deaza Acosta
Representante Legal CTlE LAC : Entrenador Trabajo en Altura \‘x
X/ \wiceor2 | _Licencia SST 0375 del 2019 ‘\&

_____________________________ 1
WWW.CSTCAPACITACIONES.COM . CaLLe 67 # 44 - /59, BARRANQUILLA, ATLANTICO U 6053049443 - 3245168400
/ 4



NIT 901.520.165-6
EN cumpLIMIENTO DeEL Decreto 1075 peL 2015
LicenciA pe SeGURIDAD Y SALUD eN eL TrRABAJO No. 6839 pe 2021
ReGIsTRO DeEL MINISTERIO DE TRABAJO O08SE2022220100000022782 eN CUMPLIMIENTO DE LA
Res. 4272 pe 2021, conN cépico be ACREDITACION 18-CPR-002 Y cODIGO DE CERTIFICACION
30.437-2 cerTiFicapbo POR CELAC

/ C.S.T. CENTRO DE CAPACITACIONES SAS

S/

ldentificado(a) con CC 1044426063

Cursd y aprobod:
Trabajo en Altura: Nivel Reentrenamiento
con una intensidad horaria de 8 horas

Realizado en Barranquilla, Atldntico el 10 de Mayo de 2025
Dado en Barranqguilla, Aflantico a los 10 dias del mes de Mayo de 20

Convenio Empresarial:
Razén Social: TEMPO JOB S.AS. Nit: 901555216
Representante Legal: Valencia Ditta Andy Javier ARL: AXA COLPATRIA

(S Toe

FhEas . RaUl Oswaldo Deaza Acosta
chE LAC i Entrenador Trabajo en Altura
; NTC6072 | licencia SST 0375 del 2019

Representante Legal

NTC 6072
No. 30.437-2 I

CERTIFICARE

WWW.CSTCAPACITACIONES.COM . CAaLLe 67 # 44 -/59, BARRANQUILLA, ATLANTICO . 6053048949493 - 3245168400
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO S3TA YERSION:00
PAGINA 2 DE 2
11 RESPONDA DE ACUERDD A LO ANALIZADO EN EL AST 4, EVALUACION DEL RIESGO
PERMISOS Y LISTAS DE
EPP REQUERIDOS: CHEQUEQ REQUERIDAS: 1. LEs posibla, probable o casl-seguro que ocurra un Incldente?
o Dp):,m d Trabajo D Si, deténgase y no proceda con la Tarea Analice con ef Lider sncargado ef pase a
Paso, revisen controles adicionales y respanda |a siguents progunta
Ropa de Seguridad ]Tmbn;o en Calierte
Trabajo cerca de lineas 0, cortinia con la tarea implementanda todos kos controles establecidos
cecidn Facial | g ¥
pro wcial 1 Cos ewdinicas validandolos con el Lider del Tradajo,
Protecodn Audiva rabajo an Alturas
Protecosdn Respiratona :IEtpudus Confinados
‘Guames de Seguridad ]In}e da Cargas 2. ¢Bs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
Protecesin Contra Calda S, proceda con [a tarea
Otros:

Mo, consulte al Lider del Trabajo antes de lomar cuaiquier decision,
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