
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X

2 ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X

3 DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X X

4 OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X

5 XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X

6 GEANED ALVAREZ CASTAÑO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X

7 NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X

8 MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X

9 ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X

10

11

12

13

14

15

16

17

FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO 

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO INTERVENTORÍA

SST-FR-08 01/01/2024. V01

PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

SEMANA DEL 03 AL 09 DEL MES DE MARZO DE 2025.

NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORÍA QUIEN REALIZA LA INSPECCION
ALONSO GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

No. PROFESIONAL REQUERIDO CARGO
% 

DISPONIBILIDAD

SEMANA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECIÓN ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X

2 ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X

3 DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X X

4 OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X

5 XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X X

6 GEANED ALVAREZ CASTAÑO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X X

7 NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X

8 MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X

9 ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X

10

11

12

13

14

15

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECIÓN ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

No. PROFESIONAL REQUERIDO CARGO
% 

DISPONIBILIDAD

SEMANA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

SEMANA MARZO 10 AL 16 DE 2025

NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORÍA QUIEN REALIZA LA INSPECCION
ALONSO GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO 

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO INTERVENTORÍA

SST-FR-08 01/01/2024. V01



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X

2 ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X x

3 DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X

4 OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X x

5 XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X x

6 GEANED ALVAREZ CASTAÑO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X x

7 NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X

8 MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X

9 ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X

10

11

12

13

14

15

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECIÓN ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

No. PROFESIONAL REQUERIDO CARGO
% 

DISPONIBILIDAD

SEMANA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

SEMANA MARZO 17 AL 23 DE 2025

NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORÍA QUIEN REALIZA LA INSPECCION
ALONSO GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO 

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO INTERVENTORÍA

SST-FR-08 01/01/2024. V01



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X

2 ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X x

3 DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X x

4 OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X x

5 XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X x

6 GEANED ALVAREZ CASTAÑO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X x

7 NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X

8 MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X

9 ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X

10

11

12

13

14

15

FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO 

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO INTERVENTORÍA

SST-FR-08 01/01/2024. V01

PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

SEMANA MARZO 24 AL 30 DE 2025

NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORÍA QUIEN REALIZA LA INSPECCION
ALONSO GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

No. PROFESIONAL REQUERIDO CARGO
% 

DISPONIBILIDAD

SEMANA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECIÓN ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES



 
 

NIT. 79.648.236-0 
CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTÁ – COLOMBIA. TEL 301 3683216 
www.topgeoequipos.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nit. 79.648.236-0.                 
Tel. 301 3683216 
Bogotá D.C. – Colombia 
Calle 71B No. 87-13                         
 

 

 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN No. 2K1718 
 

PROPIETARIO:   GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 
INSTRUMENTO  Estación total                 MARCA:    TOPCON  
MODELO   GPT-3107W                 SERIAL:     8S2062 
IDENTIFICACION CLIENTE CC/NIT 901424774-0 
FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024 
PROXIMO AJUSTE  24/MAR/2025 
Instrumento nuevo:  SI   NO X 
 
PATRONES UTILIZADOS 
Estación total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automático TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado 

Trazable al NIST 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN FABRICANTE 

Precisión Angular(DIN 18723) 7” Mínima distancia focal 1.3 m 

Precisión en Distancia +/-3mm+2ppmxDmse Medición con un Prisma 3000 m 

Aumento del Telescopio 30X Compensador X Y 

Apertura del Objetivo 45 mm Exactitud Compensador (+/-) 3` 

Lectura en Pantalla 5”   
 
AJUSTES EFECTUADOS: 
 
CÒDIGOS: 1: correcto 2: falla corregida 3: no corregida  4: no aplica 
 
Limpieza exterior   2  Ajuste de nivel Circular   1 
Mantenimiento Interno  1  Ajuste del sistema de enfoque  1 
Tornillo de movimiento fino H 2  Ajuste del retículo   1 
Chequeo del teclado   1  Ajuste de mirilla de puntería  2 
Ajuste Compensador   2 

CALIBRADO 
EQUIPOS DE TOPOGRAFÍA 

                           WWW.TOPGEOEQUIPOS.COM 
 
 
 



 
 

NIT. 79.648.236-0 
CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTÁ – COLOMBIA. TEL 301 3683216 
www.topgeoequipos.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nit. 79.648.236-0.                 
Tel. 301 3683216 
Bogotá D.C. – Colombia 
Calle 71B No. 87-13                         
 

 

 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN No. 2K1719 
 

PROPIETARIO:   GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 
INSTRUMENTO  Estación total                 MARCA:    TOPCON  
MODELO   GPT-3107W                 SERIAL:     8S2063 
IDENTIFICACION CLIENTE CC/NIT 901424774-0 
FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024 
PROXIMO AJUSTE  24/MAR/2025 
Instrumento nuevo:  SI   NO X 
 
PATRONES UTILIZADOS 
Estación total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automático TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado 

Trazable al NIST 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN FABRICANTE 

Precisión Angular(DIN 18723) 7” Mínima distancia focal 1.3 m 

Precisión en Distancia +/-3mm+2ppmxDmse Medición con un Prisma 3000 m 

Aumento del Telescopio 30X Compensador X Y 

Apertura del Objetivo 45 mm Exactitud Compensador (+/-) 3` 

Lectura en Pantalla 5”   
 
AJUSTES EFECTUADOS: 
 
CÒDIGOS: 1: correcto 2: falla corregida 3: no corregida  4: no aplica 
 
Limpieza exterior   2  Ajuste de nivel Circular   1 
Mantenimiento Interno  1  Ajuste del sistema de enfoque  1 
Tornillo de movimiento fino H 2  Ajuste del retículo   1 
Chequeo del teclado   1  Ajuste de mirilla de puntería  2 
Ajuste Compensador   2 

CALIBRADO 
EQUIPOS DE TOPOGRAFÍA 

                           WWW.TOPGEOEQUIPOS.COM 
 
 
 



 
 

NIT. 79.648.236-0 
CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTÁ – COLOMBIA. TEL 301 3683216 
www.topgeoequipos.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nit. 79.648.236-0.                 
Tel. 301 3683216 
Bogotá D.C. – Colombia 
Calle 71B No. 87-13                         
 

 

 

 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN No. 2K1720 

 
PROPIETARIO:   GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS 
INSTRUMENTO  Nivel Automático                MARCA:    CTS BERGER  
MODELO   SAL24N                 SERIAL:     M215766 
IDENTIFICACION CLIENTE CC/NIT 901424774-0 

FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024 
PROXIMO AJUSTE  24/MAR/2025 
Instrumento nuevo:  SI   NO X 
 
PATRONES UTILIZADOS 
Estación total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automático TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado 
Trazable al NIST 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN FABRICANTE 

 

Desviación estándar doble KM de niv. 2 mm Mínima distancia focal 0.3 m 

Tipo de imagen Directa Relación de Estadia 100 

Aumento 24X Rango del Compensador +/- 15´ 

Apertura del Objetivo 36 mm Exactitud del Compensador +/- 0.8” 
 
AJUSTES EFECTUADOS 
 
CODIGOS: 1: correcto 2: falla corregida 3: no corregida  4: no aplica 
 
Limpieza exterior   2  Ajuste de nivel Circular   2 
Mantenimiento Interno  1  Ajuste del sistema de enfoque  2 
Tornillo de movimiento fino H 1  Ajuste del retículo   1 
Chequeo del teclado   1  Ajuste de mirilla de puntería  2 
Ajuste Compensador   2 

CALIBRADO 
EQUIPOS DE TOPOGRAFÍA 

                           WWW.TOPGEOEQUIPOS.COM 
 
 
 



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 1 X X X X X X X

2

3

4

5

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

SEMANA

DOMINGOLUNES MARTES MIERCOLES

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION

CANTIDAD 

MINIMA 

REQUERIDA

ITEM A EVALUARNo.

MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

DEL 03 AL 09 DEL MES DE MARZO DE 2025.

SST-FR-09

PROYECTO 

SEMANA

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

INSPECCIÓN VEHÍCULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS 

INTERVENTORÍA
01/10/2023. V01

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
JUEVES VIERNES SABADO

CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 1 X X X X X X X

2

3

4

5

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

SEMANA

DOMINGOLUNES MARTES MIERCOLES

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION

CANTIDAD 

MINIMA 

REQUERIDA

ITEM A EVALUARNo.

MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

MARZO 10 AL 16 DE 2025

SST-FR-09

PROYECTO 

SEMANA

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

INSPECCIÓN VEHÍCULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS 

INTERVENTORÍA
01/10/2023. V01

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
JUEVES VIERNES SABADO

CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 1 X X X X X X X

2

3

4

5

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
JUEVES VIERNES SABADO

CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023

MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

MARZO 17 AL 23 DE 2025

SST-FR-09

PROYECTO 

SEMANA

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

INSPECCIÓN VEHÍCULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS 

INTERVENTORÍA
01/10/2023. V01

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

SEMANA

DOMINGOLUNES MARTES MIERCOLES

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION

CANTIDAD 

MINIMA 

REQUERIDA

ITEM A EVALUARNo.



SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 1 X X X X X X X

2

3

4

5

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ

ALONSO GÓMEZ GÓMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

SEMANA

DOMINGOLUNES MARTES MIERCOLES

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION

CANTIDAD 

MINIMA 

REQUERIDA

ITEM A EVALUARNo.

MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA   PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO -   BEJUCAL ALTO DEL 

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE,   DEPARTAMENTO DEL HUILA

MARZO 24 AL 30 DE 2025

SST-FR-09

PROYECTO 

SEMANA

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

INSPECCIÓN VEHÍCULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS 

INTERVENTORÍA
01/10/2023. V01

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
JUEVES VIERNES SABADO

CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023























 

 



CARTA DE DISPOSICION DE VEHICULOS 

 
 
 
Señores 
GOBERNACION DEL HUILA 
Dirección operativa  
Ciudad  
 

 
REFERENCIA: Disposición de VEHICULOS al CONSROCIO 
 
 
Yo, JESSICA ANDREA ACOSTA CARRASCAL, identificada con cedula de
ciudadanía No. 1.090.427.310 de Cúcuta (Norte de Santander), con la
presente me permito colocar a entera disposición la camioneta de mi
propiedad que relaciona a continuación al CONSORCIO CIVIL IA, para la
ejecución del contrato No. 939 de 2024: cuyo objeto “INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
EL SECTOR VEREDAPIRAVANTE BAJO - BEJUCALALTO DEL MUNICIPIO
DE CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO DEL HUILA” 
 
 
 

DESCRIPCION
DEL EQUIPO 

MARCA COLOR LINEA PLACA MODELO 

CAMIONETA TOYOTA ROJO
METALICO 

HILUX LXS026 2023 

 
 
El vehículo anteriormente descrito se encuentra en perfecto estado y
funcionamiento. Se adjunta a la presente soportes de la propiedad.  
 
 
 
 
 

________________________________________ 
JESSICA ANDREA ACOSTA CARRASCAL 

C.C. 1.090.427.310 
 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 34315069, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Medellín, 05 de February de 2025

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 CIVIL IA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL TOLIMA

C34315069 VELASCO GALLEGO  CARMEN LUCIA 06/02/2025 91142252 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/02/2025 15:58:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



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


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


Medellín, 03 de Febrero de 2025

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 CIVIL IA,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1110495186 GUZMAN GUZMAN  DANIEL RICARDO 27/01/2025 13422241 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/02/2025 11:29:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11104513052503441344



DANIEL RICARDO GUZMAN GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.110.495.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 24 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



9011759309
9011759309

28854533

04 02 2025

X
X

X
X X

GUZMAN GUZMAN DANIEL RICARDO

CC 1110495186 X 10 03 1990
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Cambio Empleo



DIEGO FERNANDO OSPINA CIFUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.110.487.163, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 05 de February de 2025

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 CIVIL IA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL TOLIMA

C1110487163 OSPINA CIFUENTES  DIEGO FERNANDO 06/02/2025 R4725215 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/02/2025 16:02:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ALVAREZ CASTAÑO GEANED identificado(a) con CC número 1.081.407.325 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 04 de octubre de 2011 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 12 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025021211331



Medellín, 05 de February de 2025

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 CIVIL IA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL TOLIMA

C1081407325 ALVAREZ CASTAÑO  GEANED 06/02/2025 188¹1872 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/02/2025 15:55:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null


