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1. OBJETIVO

El presente informe tiene como objetivo presentar de manera detallada el avance
de obra correspondiente al contrato No. 151-2025, cuyo objeto es la ejecucion de
adecuaciones locativas en el Hospital Santa Lucia E.S.E., municipio de El Dovio —
Valle del Cauca, durante el periodo comprendido entre el 29 de agosto de 2025 y
25 de septiembre de 2025.

Se busca informar al contratante y a la interventoria sobre las actividades
ejecutadas, los procedimientos constructivos, las medidas de seguridad aplicadas,
los aspectos administrativos, el control de cantidades mediante metodologia BIM y
los entregables parciales al hospital.
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2. INTRODUCCION

Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios médicos y hospitalarios, el
método de trabajo fue concertado con la Gerente del Hospital, estableciendo que la
primera fase de intervencion se realizaria en el area de hospitalizacion, la cual fue
desocupada completamente.

Dicha area representa aproximadamente la mitad de la superficie total a intervenir,
y en ella se adelantaron actividades de cambio de cubierta, reemplazo de puertas y
ventanas, sustitucion de cielo falso, instalacion de luminarias y construccién de
mediacafa.

Una vez culminada y entregada esta primera etapa al hospital, se procedera con la
desocupacioén del area de consulta externa para dar continuidad a las actividades
constructivas programadas en dicha zona.
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3. INFORMACION DEL PROYECTO

CONTRATO No 151-2025
CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL SANTA LUCIA
GERENTE GLORIA ANGELICA BUSTAMANTE CARDENAS
CEDULA 1.116.245.542
CONTRATISTA CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA
NIT 901979346-3
EEZFA{ESENTALE ADRIAN FELIPE ALVARADO SEPULVEDA
CEDULA 6.446.359
ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL HOSPITAL
OBJETO SANTA LUCIA E.S.E., MUNICIPIO DE EL DOVIO
— VALLE DEL CAUCA.,
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO
VALOR DEL MILLONES SIETE MIL CIENTO TREINTA Y
CONTRATO NUEVE $445.007.139
PLAZO DE .
EJECUION 120 DIAS CALENDARIO.
FECHA DE INICIO 29 de AGOSTO de 2025.
FECHA DE
TERMIANGION 23 de DICIEMBRE de 2025.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consiste en la intervencion de las instalaciones del Hospital Santa Lucia
E.S.E., mediante la ejecucién de adecuaciones locativas orientadas a optimizar la
infraestructura y mejorar la funcionalidad de los espacios. Para ello, se contemplan
labores de renovacion de cubiertas, cambio de carpinteria metalica por carpinteria
de aluminio, construccion de elementos complementarios, asi como la
modernizacidén de acabados interiores, cielos falsos e iluminacion.

5. ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance contempla la ejecucién de las actividades establecidas en el presupuesto
contractual, enmarcadas en capitulos de preliminares, instalaciones eléctricas,
cubiertas, revestimiento, pisos, carpinteria metalica, pintura, limpieza y equipos.

En el presente contrato contempla se ejecutaran las siguientes actividades:

e Cerramiento con tela fib. tejida.
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e Desmonte de marco mas nave sencilla.

e Desmonte de marco mas nave doble.

e Desmonte de ventanas metalicas.

e Desmonte de cubierta en teja de barro.

e Demolicidon de enchape ceramico.

e Desmonte de cielo falso.

e Demolicidon de piso y enchape

e Demolicion de guarda escoba.

e Desmonte de cubierta en teja de barro y teja de fibrocemento.
e Retiro y acarreo de material en volqueta.

e |Instalacion de salidas eléctricas

¢ Instalacidon de panel led

¢ Instalacién de perfil abierto HR C 5x2.

¢ |Instalacién de teja UPVC.

¢ |Instalacion de caballete UPVC.

e Instalacién de cielo falso

¢ Instalacién de mediacafia sobre piso.

¢ |Instalacién de marcos, puertas y ventanas en aluminio
e Rasqueteada, resane, lijada y pintada de paredes

e Limpieza general

6. COBERTURA'Y BENEFICIARIOS

La intervencion beneficia directamente a los usuarios del Hospital Santa Lucia
E.S.E., garantizando condiciones seguras y adecuadas para la atencién en salud.
Indirectamente, se favorece a la comunidad del municipio de El Dovio y su area de
influencia.

7. IMPACTO ESPERADO

e Garantizar condiciones optimas de seguridad, impermeabilidad y durabilidad
en la infraestructura hospitalaria.

e Prevenir filtraciones y deterioro estructural derivados de cubiertas en mal
estado.

e Mejorar el confort térmico con cubiertas modernas en teja UPVC.

e Facilitar el control técnico y la trazabilidad mediante el uso de la metodologia
BIM.

e Asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud con un
esquema de trabajo por etapas.
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8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

8.1. Cerramiento con tela fib. tejida

Se ejecutd cerramiento perimetral con malla eslabonada (fibra tejida) a 2.10 m de
altura, El objetivo fue impedir el ingreso al personal ajeno al area de acopio de

escombros.

llustracién 1 cerramiento calle

llustracion 2 cerramiento interno

8.2. Desmonte de marco mas nave sencilla

Retiro manual y controlado de marcos metalicos y naves sencillas, evitando dafos

a elementos estructurales.

llustracion 3 desmonte de marco y nave sencilla

Ilustracion 4 desmonte de marco y nave sencilla

8.3. Desmonte de marco doble mas nave doble
Retiro manual y controlado de marcos metalicos doble y nave doble, evitando dafios

a elementos estructurales.

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca ")
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663




ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

S e

llustracion 5 desmonte de marco y nave doble llustracion 6 desmonte de marco y nave doble

8.4. Desmonte de ventanas metalicas
Se retiraron ventanas metalicas. Estos seran reemplazados por ventanas en
aluminio, segun especificaciones contractuales.

llustracion 7 desmonte ventana metdlica Ilustracion 8 desmonte ventana metdlica

8.5. Desmonte de cubierta en teja de barro
Retiro ordenado de tejas, acopio de piezas reutilizables y evacuacion del material
dafado.
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llustracion 9 desmonte de teja de barro l/ustracidh 10 desmonte de teja de barro

8.6. Desmonte de cubierta en fibrocemento
Retiro ordenado de tejas, acopio de piezas reutilizables y evacuacion del material
dafado, ejecucion cuidadosa, con protocolos de seguridad y transporte a sitio
autorizado.
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llustracién 11 desmonte de cubierta de fibrocemento llustracién 12 desmonte de cubierta de fibrocemento

8.7. Instalacién de perfil abierto HR C 5x2
Montaje y alineacion de perfiles en acero HR C 5x2. Incluyé perforacién, fijacion con
autoperforante.
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llustracion 13 instalacion de perfil

llustracion 14 instalacion de perfil

8.8. Instalacién de teja UPVC

Colocacion de tejas UPVC sobre estructura metalica, asegurando estanqueidad y
resistencia, fijacion con tornillos autoperforantes.

llustracion 15 instalacion de teja UPVC

\““‘ {1
llustracion 16 cubierta frontal en tena UPVC

8.9. Instalacion de caballete UPVC

Instalacién de caballetes en UPVC, fijacidn con tornillos autoperforantes.
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Ilustracion 18 Caballete UPVC
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llustracion 17 Caballete UPVC

9. SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA'Y AVANCE DE OBRA

Al corte de este informe, se encuentra ejecutada la totalidad de las actividades de
preliminares y cubierta en el area de hospitalizacion. El avance corresponde al
cumplimiento del cronograma pactado.

SEGUIMIENTO DE AVANCE
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10. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

El proyecto conté con personal calificado, debidamente afiliado a seguridad social y
con certificacidon vigente en trabajo seguro en alturas conforme a la Resolucién 4272
de 2021. Para el desarrollo de las actividades se dispuso de equipos, herramientas
menores y escaleras.

Las condiciones climaticas fueron favorables y no generaron retrasos significativos.

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo se garantizé el cumplimiento de
protocolos de proteccion laboral, con uso obligatorio de elementos de proteccion
personal tales como arnés de cuerpo completo con linea de vida, cascos, guantes,
botas reforzadas y gafas de seguridad. Asimismo, se implementé la sefalizacion
preventiva en las areas de intervencion, la supervision constante en campo y la
verificacion permanente de los equipos y lineas de vida temporales durante las
labores de desmonte e instalacion de cubiertas.

La bitacora de obra se mantuvo actualizada diariamente, registrando las actividades
ejecutadas, las cantidades de obra y las observaciones de la interventoria.

11. METODOLOGIA BIM

Para el control de la obra se implementa la metodologia BIM (Building Information
Modeling), promovida en Colombia bajo la Resolucion 113 de 2021 del Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio. En este proyecto se desarrolla un modelo as-built
en Autodesk Revit, en el cual se han incorporado, hasta la fecha, los elementos
correspondientes a las actividades ejecutadas, tales como la estructura metalica
instalada, la cubierta en teja UPVC con sus caballetes, las puertas, ventanas y
demas componentes cuantificables.

Es importante resaltar que el modelo se encuentra en construccion permanente, de
modo que, a medida que avanza la obra, se integran los nuevos elementos
desarrollados en campo, permitiendo asi mantener actualizado el registro digital.
Del modelo se generan tablas de cantidades, computos de materiales y planos
técnicos, los cuales sirven como soporte de las cantidades ejecutadas y constituyen
parte de los entregables al contratante.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se completd con éxito la etapa inicial en el area de hospitalizacién, en cuanto
al cambio de cubierta dejandola lista para la cuadrilla que abordara las
actividades en piso.

2. Los elementos retirados (ventanas metalicas, puertas en madera y marcos
metalicos) seran reemplazados por sistemas en aluminio, conforme al
contrato, por lo cual en este momento se avanza en la fabricacion de estos.

3. La adopcion de la metodologia BIM asegura control, trazabilidad y precision
en los computos.

4. El trabajo por etapas concertado con la Gerencia del Hospital permite
garantizar la continuidad de los servicios médicos.

5. La obra avanza segun el cronograma y sin retrasos significativos.

@
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ACTA DE COBRO PACIAL No 01
Objeto: ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA PROCESO No. 151 - 2025
g | I ACTA DE COBRO SALDO
E.S.E. MUNICIPIO DEL DOVIO, VALLE DEL CAUCA FECHA:
[ ITEM [ DESCRIPCION [ub] cANT. [ VR.UUNIT [  VRTOTAL CANT. [ VR.TOTAL | CANT. [ VR.TOTAL
1 1 PRELIMINARES 33,499,161.70) 1 PRELIMINARES 1 PRELIMINARES
11 CERRAMIENTO TELA FIB.TEJIDA H=2.10M-SINB M 50 25,300.00 1,265,000.00 29.59 s 748,627.00 20.41 $ 516,373.00)
12 DESM.MARCO + NAVE SENCILLA UND 26 36,099.00 938,574.00 14.00 $ 505,386.00 12.00 $ 433,188.00
13 DESM.MARCO DOBLE + NAVE DOBLE UND 5 90,687.00 453,435.00 3.00 $ 272,061.00) 2.00 $ 181,374.00)
14 DESM.VENTANA EXISTENTE M2 28.96 28,263.00 818,496.48 26.51 $ 749,252.13 245 $ 69,244.35
15 DEMOL ENCHAPE CERAMICO M2 99.72 10,500.00 1,047,060.00) 0.00 s B 99.72 $ 1,047,060.00)
16 DESM.CIELO FALSO ALUM-XXX M2 2318 6,217.00 1,441,100.60) 0.00 s - 231.80 $ 1,441,100.60)
17 DEMOL PISO ENCHAPE-BALDOSAMORTERO M2 88.19 10,050.00 886,309.50 0.00 S ] 88.19 $ 886,309.50
18 DEMOL GUARDAESCOBA M 44094 4,551.00 2,006,717.94 0.00 $ - 44094 $ 2,006,717.94
1.9 DESM.CUBIERTA TEJA BARRO M2 967.74 7,991.00 7,733,210.34 558.74 s 4,464,891.34] 409.00 $ 3,268,319.00
11 DESM.CUBIERTA FIBRO CEMENTO M2 967.74 8,000.00 7,741,920.00 55874 $ 4,469,920.00 409.00 $ 3,272,000.00
111 RETIRO ACARREO MATERIAL VOLQUETA KILOM M3K 2958.16 3,099.00 9,167,337.84 0.00 S ] 2,958.16 $ 9,167,337.84
SUBTOTAL CAP. 1_1 PRELIMINARES: 33,499,161.70 $  11,210,137.47 $  22,289,024.23
2 17 INSTALACIONES ELECTRICAS 16,469,946.00 17 INSTALACIONES ELECTRICAS |17 INSTALACIONES ELECTRICAS
2.1 PANEL LED 600X600CM 45-50W UND 54 185,968.00 10,042,272.00) 0.00 s — 54.00 S 10,042,272.00)
22 SAL LAMP EMT UND 54 119,031.00 6,427,674.00 0.00 S f 54.00 $ 6,427,674.00
SUBTOTAL CAP. 2 17 INSTALACIONES ELECTRICAS: 16,469,946.00 $ - $ _16,469,946.00
3 18 CUBIERTA 125,862,977.06 18 CUBIERTA 18 CUBIERTA
31 C.FALSO LAMINA PVC A=25CM E=10MM M2 353.87 87,142.00 30,836,939.54 0.00 $ - 353.87 S 30,836,939.54)
32 PERFIL ABIERTO HR C 5x2" -1.5MM" M 727.68 29,700.00 21,612,096.00) 446.15 s 13,250,655.00 281.53 $ 8,361,441.00
33 TEJAUPVC M2 967.74 72,548.00 70,207,601.52 62274 $ 45,178,541.52] 345.00 S 25,029,060.00)
34 CABALLETE UPVC M 45.48 70,500.00 3,206,340.00 20.99 s 1,479,795.00) 24.49 $ 1,726,545.00)
SUBTOTAL CAP. 3 18 CUBIERTA: 125,862,977.06 $ 59,908,991.52 $ 65,953,985.54
4 19 REVESTIMIENTOS 15,000,337.86 19 REVESTIMIENTOS 19 REVESTIMIENTOS
41 [REPELLO MEDIA CANA [ ™ ] 440.94] 34,019.00] 15,000,337.86, 0.00 $ - 44094 S 15000,337.86)
SUBTOTAL CAP. 4 19 REVESTIMIENTOS: 15,000,337.86 $ - $ _15,000,337.86
5 20 PISOS 28,755,461.16 20 PISOS 20 PISOS
5.1 [GUARDAESCOBA GRANITO 172 C + DIL. PLAST. [ ™ ] 440.94] 65,214.00] 28,755,461.16) 0.00 S - 440.94 S 2875546116
SUBTOTAL CAP. 5 20 PISOS: 28,755,461.16 0.00 28,755,461.16
6 22 CARPINTERIA METALICA 79,025,676.22 22 CARPINTERIA METALICA 22 CARPINTERIA METALICA
6.1 MARCO ALUM. 0.81-1.00 M PEST GILUCETA UND 14 342,794.00 4,799,116.00 2.00 $ 685,588.00) 12.00 $ 4,113,528.00
62 MARCO ALUM. 1.01-1.20 M PEST GILUCETA UND 12 418,944.00 5,027,328.00 12.00 s 5,027,328.00 0.00 $ -
6.3 MARCO ALUM. 1.41-1.60 M LISO C/LUCETA UND 4 588,906.00 2,355,624.00 3.00 $ 1,766,718.00) 1.00 $ 588,906.00)
6.4 INSTALACION MARCO ALUMINIO 0.70-1.00 M UND 14] 35,552.00 497,728.00 0.00 S - 14.00 $ 497,728.00
65 INSTALACION MARCO ALUMINIO 1.01-1.50 M UND 12 41,380.00 496,560.00 0.00 $ — 12.00 $ 496,560.00
66 INSTALACION MARCO ALUMINIO 151-2.00 M UND 4] 48,087.00 192,348.00 0.00 S - 4.00 S 192,348.00)
67 NAVE ALUM.ENCHAPADA LLENA BAT. M2 54.41 574,266.00 31,245,813.06] 3149 $ 18,083,636.34 22.92 S 13,162,176.72)
6.8 NAVE ALUM.ENTAMBORADA-VISOR VAL M2 13.97 726,992.00 10,156,078.24] 9.72 s 7,066,362.24 425 $ 3,089,716.00
6.9 INSTALACION NAVE ALUMINIO ENTAWB.VIDRIO UND 4 34,74.00 137,096.00) 0.00 $ — 4.00 $ 137,096.00)
6.10 INSTALACION NAVE ALUMINIO ENTAMB UND 26 28,557.00 742,482.00 0.00 S - 26.00 $ 742,482.00)
6.11 MARCO ALUM. 2.01-2.20 M LISO CILUCETA UND 9 574,965.00 5,174,685.00 7.00 $ 4,024,755.00 2.00 $ 1,149,930.00)
6.12 MARCO ALUM. 1.61-1.80 M PEST GILUCETA UND 1 535,176.00 535,176.00 1.00 s 535,176.00) 0.00 S -
6.13 MARCO ALUM. 1.41-1.60 M LISO C/LUCETA UND 1 588,906.00 588,906.00 1.00 $ 588,906.00 0.00 $ -
6.14 MARCO ALUM. 1.01-1.20 M PEST GILUCETA UND 2 418,944.00 837,888.00 1.00 s 418,944.00 1.00 S 418,944.00
6.15 INSTALACION MARCO ALUMINIO 1.01-1.50 M UND 3 41,380.00 124,140.00 0.00 $ — 3.00 $ 124,140.00)
6.16 INSTALACION MARCO ALUMINIO 151-2.00 M UND 10 48,087.00 480,870.00 0.00 S - 10.00 $ 480,870.00
6.17 VENTANA ALUM.CORREDIZA P.7-44 V-{ OXO] M2 28.96 431,702.00 12,502,089.92 2651 $ 11,444,420.02 245 $ 1,057,669.90)
6.18 INSTALACION VENTANA-LUCETA ALUMINIO UND 12 46,709.00 560,508.00 0.00 $ - 12.00 $ 560,508.00)
6.19 MANIJA ALUMINIO "OREJA DE BURRO" UND 30 22,551.00 676,530.00) 0.00 $ — 30.00 $ 676,530.00)
6.20 CERRADURA BANO ALUMINIO UND 30 63,157.00 1,894,710.00 0.00 $ - 30.00 $ 1,894,710.00)
SUBTOTAL CAP. 6 22 CARPINTERIA METALICA: 79,025,676.22 49,641,833.60 29,383,842.62
7 24 DIVISIONES INTERIORES-EXTERIORES 937,729.50 24 DIVISIONES INTERIORES-EXTERIORES 24 DIVISIONES INTERIORES-
71 MURO 1-BOARD 10MM 1-PANEL 13MM M2 538 136,922.00 794,147.60) 0.00 s ] 5.80 $ 794,147.60)
72 ESTRUC.MURO PANEL [CANAL-PARAL] 60MM C26 M2 29 49,511.00 143,581.90) 0.00 s - 2.90 $ 143,581.90)
SUBTOTAL CAP. 7 24 DIVISIONES INTERIORES-EXTERIORES: 937,729.50 0.00 937,729.50
8 29 PINTURA 25,747,718.67| 29 PINTURA 29 PINTURA
81 ESTUCO PLASTICO + RELLENO S/BLOQUE M2 99.72 21,496.00 2,143,581.12 0.00 s ] 99.72 $ 2,143,581.12
82 RASQUETEADA-LIJADARESANE M2 114535 4,781.00 5,475,918.35 0.00 S - 1,145.35 $ 5,475,918.35
83 ACRILICA MURO [3] M2 1245.07 14,560.00 18,128,219.20) 0.00 s ] 1,245.07 S 18,128,219.20)
SUBTOTAL CAP. 8 29 PINTURA: 25,747,718.67 0.00 25,747,718.67
9 31 LIMPIEZA-VARIOS 2,397,404.58] 31 LIMPIEZA-VARIOS 31 LIMPIEZA-VARIOS
91 [LIMPIEZA GENERAL [ m2 ] 834.17] 2,874.00] 2,397,404.58 0.00 s - 834.17 S 2,397,404.58
SUBTOTAL CAP. 9 31 LIMPIEZA-VARIOS: 2,397,404.58 0.00 2,397,404.58




10 33 EQUIPO MAQUINARIA OBRA 5,642,268.24| 33 EQUIPO MAQUINARIA OBRA 33 EQUIPO MAQUINARIA OBRA
10.1 ‘CORTADORA DE PAVIMENTODE 4A7CM ‘ M ‘ 881,88‘ 6,398,00‘ 5,642,268.24 0.00 $ -| 881.88 $ 5,642,268.24
SUBTOTAL CAP. 10 33 EQUIPO MAQUINARIA OBRA: 5,642,268.24 0.00 5,642,268.24
VALOR COSTOS VALOR COSTOS
VALOR COSTOS DIRECTOS 333,338,680.99 | DIRECTOS $ 120,760,962.59 | | DIRECTOS $ 212,577,718.40
COSTOS INDIRECTOS COSTOS INDIRECTOS COSTOS INDIRECTOS
VALOR COSTOS VALOR COSTOS
VALOR COSTOS DIRECTOS 333,338,680.99 DIRECTOS $ 120,760,962.59 DIRECTOS $ 212,577,718.40
ADMINISTRACION 26.50% 88,334,750.46 ADMINISTRACION [ $ 32,001,655.09 ADMINISTRACION | $  56,333,095.37
IMPREVISTOS 1.00% 3,333,386.81 IMPREVISTOS $ 1,207,609.63 IMPREVISTOS S 2,125,777.18
UTILIDAD 6.00% 20,000,320.86 UTILIDAD $ 7,245,657.76 UTILIDAD $  12,754,663.10
TOTAL AlU 33.50% 111,668,458.13 TOTAL AlU 40,454,922.48 TOTAL AlU $ 71,213,535.65
COSTOS DIRECTOS COSTOS
COSTOS DIRECTOS + INDIRECTOS 445,007,139.12 161,215,885.07 DIRECTOS + 283,791,254.05
+ INDIRECTOS
INDIRECTOS
Interventoria Supervisor

Cont:ListE d obta
Vi ’\d"ﬂg

Consorcio hl)spital sknta lucia

9019793463 ‘

R/L. ADRIAN FELIPE ALVARADO SEPULVEDA
C.C. 6.446.359 de San Pedro, Valle

Cel. 318 642 4663

%Z%/&Z

‘onstruecit iatech S.A.S

901799993-6

R/L. NICOLAS RESTREPO SANDOVAL
C.C. 1.062.331.459 de Santander de Qulichao, Cauca

Cel. 3016820730

Hopital Santa Lucia E.S.E

Luis Alexander Loaiza Jaramillo
C.C. 94.192.804 de EL Dovio, Valle
Cel. 313 676 9323



CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

OBRA: ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL
i DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 1: 1 PRELIMINARES

[ITEM 1.1: CERRAMIENTO TELA FIB.TEJIDA H=2.10M-SINB [ UNIDAD: [ ML
|0 | | CANTIDAD: | 29.59 |
AREA O LUGAR DIMENSIONES| v.paRciAL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS

FACHADA CIERRE DE MEDIO CARRIL 25.00 25.00 1.00 ML 25.00 O il
PASILLO LAVANDERIA 2.47 2.47 1.00 ML 2.47 L

PASILLO POSTERIOR HOSPITALIZACION 2.12 2.12 1.00 ML 2.12 |

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 29.59 g
' [ 1
Observaciones:
. AN Item Pagina 1 de 1
. —
CONTRATISTA(

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

CAP. 1: 1 PRELIMINARES [ITEM 1.2: DESM.MARCO + NAVE SENCILLA [ UNIDAD: [ UND
o | | CANTIDAD: | 14.00

AREA O LUGAR D NE v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS

ARCHIVO 2.00 2.00 1.00 UND 2.00

INFECTOLOGIA 2.00 2.00 1.00 UND 2.00

HOSPITALIZACION H 2.00 2.00 1.00 UND 2.00

HOSPITALIZACION M 2.00 2.00 1.00 UND 2.00

HOSPITALIZACION P 2.00 2.00 1.00 UND 2.00

ESTERILIZACION 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

OBSTETRICIA 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

LACTARIO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

PROCEDIMIENTOS 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 14.00|

Observaciones:

Item Pagina 1 de 1




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL

OBRA: DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 1: 1 PRELIMINARES [ITEM 1.3: DESM.MARCO DOBLE + NAVE DOBLE [ UNIDAD: I UND
|0 | | CANTIDAD: | 3.00]
DIMENSIONES N°DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS
SALA PARTOS 3.00 3.00 1.00 UND 3.00
- UND -
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 3.00|
B
Observaciones:
yi A,”_,,r_f—-/} Item Pagina 1 de 1
CONTRATISTA [/
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
CAP. 1: 1 PRELIMINARES |ITEM 1.4: DESM.VENTANA EXISTENTE | UNIDAD: | M2
o | | CANTIDAD: 26.51 |
D INE! N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS
I
I
ARCHIVO 224 156 3.49 1.00 M2 3.49
INFECTOLOGIA 2.20 156 3.43 1.00 M2 3.43
HOSPITALIZACION H 2.20 156 3.43 1.00 M2 3.43 / —
g
HOSPITALIZACION M 223 156 3.48 1.00 M2 3.48 L/ ™
HOSPITALIZACION P 2.20 156 3.43 1.00 M2 3.43
ESTERILIZACION 173 1.07 1.85 1.00 M2 185
OBSTETRICIA 225 1.07 2.41 1.00 M2 2.41
LACTARIO 243 107 2.60 1.00 M2 2.60 i T
PROCEDIMIENTOS 223 1.07 239 1.00 M2 239 ~
] i

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 26.51

Observaciones:
- Item Pégina 1 de 1

LV

CONTRATISTA /




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

OBRA: ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL
i DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

CAP. 1: 1 PRELIMINARES [ITEM 1.9: DESM.CUBIERTA TEJA BARRO [ UNIDAD: [ M2
o | | _CANTIDAD: | 558.74|
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD [ ANCHO ALTO AREA ELEMENTOS
AREA DE HOSPITALIZACION - FRONTAL 301.49 301.49 1.00 M2 301.49
AREA DE HOSPITALIZACION - POSTERIOR 257.25 257.25 1.00 257.25
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 558.74 CUBIERTA POSTERIOR
CUBIERTA FRONTAL
Observaciones:
Item Pagina 1 de 1
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
[CAP. 1: 1 PRELIMINARES [ITEM 1.10: DESM.CUBIERTA FIBRO CEMENTO [ UNIDAD: | M2
[0 | [ CcANTIDAD: | 558.74]
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD [ ANCHO ALTO PESO : ELEMENTOS
AREA DE HOSPITALIZACION - FRONTAL 301.49 301.49 1.00 M2 301.49
AREA DE HOSPITALIZACION - POSTERIOR 257.25 257.25 1.00 - 257.25
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 558.74 [ cuBlERTA POSTERIOR

Observaciones:

CUBIERTA FRONTAL

Item Pagina 1 de 1

7

CONTRATI! STW




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

OBRA:

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL
DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
L8

,aP : 18 CUBIERTA |ITEM 3.2: PERFIL ABIERTO HR C 5x2" -1.5MM" | UNIDAD: | ML
|0 | | CANTIDAD: | 446.15]
N° DE
AREA O LUGAR LONGITUD ANEII-I%ENSIONIE\?.TO PESO V- PARCIAL ELEMENTOS UNIDAD Ut
TRAMO FRENTE A LAVIA
TRAMO 1 3.50 3.50 7.00 ML 24.50
TRAMO 2 6.90 6.90 6.00 - 41.40
TRAMO 3 7.00 7.00 4.00 - 28.00
TRAMO 4 6.95 6.95 9.00 - 62.55
TRAMO 5 3.60 3.60 9.00 - 32.40
TRAMO POSTERIOR DEL HOSPITAL
TRAMO 1P 3.80 3.80 5.00 - 19.00
TRAMO 2 P 7.00 7.00 5.00 - 35.00 e
TRAMO 3 P 7.00 7.00 5.00 - 35.00
TRAMO 4 P 7.10 7.10 5.00 - 35.50
TRAMO 5 P 3.68 3.68 5.00 - 18.40
TRAMO 6 P 3.80 3.80 4.00 - 15.20
TRAMO 6 P 7.00 7.00 3.00 - 21.00
TRAMO DEL PATIO CENTRAL
TRAMO PATIO TRANSVERSAL 8.00 8.00 7.00 - 56.00
TRAMO PATIOPERPENDICULAR 7.40 7.40 3.00 - 22.20
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 446.15 = = =

Observaciones: SE DETALLAN LAS CANTIDADES EN EL PLANO A101

Item Pagina 1 de 1

7=
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CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA
OBRA: ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL o"sonc'o

HOSPITAL SANTA LUCIA
DOVIO, VALLE DEL CAUCA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
[cAP. 3:18 CUBIERTA

[ITEM 3.3: TEJAUPVC [ UNIDAD: [ M2
|0 | | CANTIDAD: | 622.74]
DIMENSIONES N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS
AREA DE HOSPITALIZACION - FRONTAL 301.49 301.49 1.00 M2 301.49
AREA DE HOSPITALIZACION - PATIO 64.00 64.00 1.00 - 64.00
AREA DE HOSPITALIZACION - POSTERIOR 257.25 257.25 1.00 M2 257.25
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 622.74

Observaciones: SE DETALLAN LAS CANTIDADES EN EL PLANO A102

Item Pagina 1 de 1

CONTRATISTA /

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
[cAP. 3:18 CUBIERTA

IITEM 3.4: CABALLETE UPVC

[ UNIDAD: | ML
o | CANTIDAD: | 20.99]
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD [ ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS
LONGITUD 20.99 20.99 1.00 ML 20.99
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 20.99

Observaciones:

Item Pagina 1 de 1

CONTRATISTA/




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL
DOVIO, VALLE DEL CAUCA

OBRA:

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA

[ITEM 6.1: MARCO ALUM. 0.81-1.00 M PEST C/LUCETA [ UNIDAD: [ UND
|0 | | CANTIDAD: | 2.00]
DIMENSIONES N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS

ESTERILIZACION 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
LACTARIO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00 \l/

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 2.00|

o s
Observaciones:
Item Pagina 1 de 1
CONTRATISTIW
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
[CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.2: MARCO ALUM. 1.01-1.20 M PEST C/LUCETA [ UNIDAD: [ UND
o | CANTIDAD: | 12.00|
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS
ARCHIVO 2.00 2.00 1.00 UND 2.00 | 3| e .”,‘,.- S N P — # b Pe—
INFECTOLOGIA 2.00 2.00 1.00 UND 2.00 |
HOSPITALIZACION H 2.00 2.00 1.00 UND 2.00
HOSPITALIZACION M 2.00 2.00 1.00 UND 2.00
HOSPITALIZACION P 2.00 2.00 1.00 UND 2.00 ;
OBSTETRIA 1.00 1.00 1.00 UND 1.00 =)
PROCEDIMIENTO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00 =
- UND - 3

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 12.00 -

Observaciones:
Item Pagina 1 de 1

CONTRATI STIV




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

OBRA:

DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.7: NAVE ALUM.ENCHAPADA LLENA BAT. [ UNIDAD: [ M2
o | | CANTIDAD: 31.49|
AREA O LUGAR DIMENSIONES| v.paRciAL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS

ARCHIVO 1.07 2.16 231 2.00 M2 4.62
INFECTOLOGIA 1.07 2.16 231 2.00 M2 4.62
HOSPITALIZACION H 1.07 2.16 231 2.00 M2 4.62
HOSPITALIZACION M 1.07 2.16 231 2.00 M2 4.62
HOSPITALIZACION P 1.07 2.16 231 2.00 M2 4.62
ESTERILIZACION 0.87 2.16 1.88 1.00 M2 1.88
OBSTETRICIA 1.07 2.16 231 1.00 M2 231
LACTARIO 0.87 2.16 1.88 1.00 M2 1.88
PROCEDIMIENTOS 1.07 2.16 231 1.00 M2 231

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 31.49
Observaciones:

Item Pagina 1 de 1
CONTRATISTﬁ/
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.8: NAVE ALUM.ENTAMBORADA-VISOR VAI. [ UNIDAD: [ M2
|0 | | CANTIDAD: | 9.72]
D ONE N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS
I#.f« I ;\&l »
SALA PARTOS 1.50 2.16 3.24 3.00 M2 9.72
2o I
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 9.72

Observaciones:

Item Pagina 1 de 1
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CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL

OBRA: DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA

[ITEM 6.11: MARCO ALUM. 2.01-2.20 M LISO C/LUCETA [ UNIDAD: [ UND
|0 | | CANTIDAD: | 7.00]
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT ELEMENTOS

ARCHIVO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
INYECTOLOGIA 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
HOSPITALIZACION H 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
HOSPITALIZACION M 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
HOSPITALIZACION P 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
PROCEDIMIENTOS 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
OBSTETRICIA 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 7.00
Observaciones:

Item Pagina 1 de 1
CONTRATISTW
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.12: MARCO ALUM. 1.61-1.80 M PEST C/LUCETA [ UNIDAD: [ UND
|0 | | CANTIDAD: | 1.00]
D ONE N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT ELEMENTOS

ESTERILIZACION 1.00 1.00 1.00 UND 1.00

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 1.00

Observaciones:

Item

Pagina 1 de 1

CONTRATI S'I%




CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL

OBRA: DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.13: MARCO ALUM. 1.41-1.60 M LISO C/LUCETA [ UNIDAD: I UND
o | | _CANTIDAD: | 1.00]
AREA O LUGAR DIMENSIONES) v.parciaL | N DE UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT. ELEMENTOS
LACTARIO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 1.00|
Observaciones:
Item Pagina 1 de 1
CONTRATIS
MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA
CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.14: MARCO ALUM. 1.01-1.20 M PEST C/LUCETA [ UNIDAD: [ UND
o | | CANTIDAD: | 1.00]
DIMENSIONES N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO CANT ELEMENTOS
LACTARIO 1.00 1.00 1.00 UND 1.00
Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 1.00

Observaciones:

Item Pagina 1 de 1
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CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

OBRA:

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL

DOVIO, VALLE DEL CAUCA

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA

[CAP. 6: 22 CARPINTERIA METALICA [ITEM 6.17: VENTANA ALUM.CORREDIZA P.7-44 V-[ OXO] [ UNIDAD: [ M2
[ | [ CANTIDAD: | 26.51]
DIMENSIONES N° DE
AREA O LUGAR V. PARCIAL UNIDAD TOTAL
LONGITUD ANCHO ALTO PESO ELEMENTOS
I
ARCHIVO 2.24 1.56 3.49 1.00 M2 3.49 U N
INFECTOLOGIA 2.20 1.56 3.43 1.00 M2 3.43
HOSPITALIZACION H 2.20 1.56 3.43 1.00 M2 3.43
HOSPITALIZACION M 2.23 1.56 3.48 1.00 M2 3.48
HOSPITALIZACION P 2.20 1.56 3.43 1.00 M2 3.43
A
ESTERILIZACION 1.73 1.07 1.85 1.00 M2 1.85 {.’.-.m
OBSTETRICIA 2.25 1.07 241 1.00 M2 241 :f ‘
LACTARIO 243 1.07 2.60 1.00 M2 2.60
\. jj JJ\/\ e

PROCEDIMIENTOS 2.23 1.07 239 1.00 M2 239 - = tTM = | —

Aproxima Resultado a : 2 Decimales TOTAL 26.51

Observaciones:

pal

Item Pagina 1 de 1
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ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 2

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca Q
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663




2.29

12.60

Seccién 2

2.75

1:50

3 |Seccién 3

1:50

Seccioén 4

1:50

CUBIERTA
HOSPITALIZACION

2.75

Tabla de planificacion de cubiertas

R
R

Familia Tipo Area Comentarios
FRONTAL
Cubierta basica CUBIERTA ASB 257.39 m? FRONTAL
Cubierta basica CUBIERTAASB [44.10 m? FRONTAL
FRONTAL: 2 301.49 m?
PATIO CENTRA
Cubierta basica CUBIERTAASB |64.01 m? PATIO CENTRA
PATIO CENTRA: 1 64.01 m?
POSTERIOR
Cubierta basica CUBIERTAASB 223.31m? POSTERIOR
Cubierta basica CUBIERTAASB [33.95m? POSTERIOR
POSTERIOR: 2 257.25 m?
Total general: 5 622.75 m?

5 |Seccién 5
A102|1:50

6 |Seccidn 6
A102|1:50

2.75

2.75

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

www.autodesk.com/revit

CUBIERTA POSTERIOR

CUBIERTA PATIO

CUBIERTA FRONTAL

CUBIERTA ESQUEMA

A102

COLORES

7_|CUBIERTA PLANTA

)

AV

A\

N° Descripcion Fecha

Adecuaciones
Hospital Santa
Lucia

CUBIERTA

1:75

Numero de proyecto 151-2025
Fecha 25/SEP/2025
Dibujado por ADRIAN ORREGO
Comprobado por ADRIAN ALVARADO
Escala Como se indica

2/10/2025 10:17:40 a. m.




TRAMO 6P

I

TRAMO 3P TRAMO 4P_____TRAMO 5P
|
TRAMO 1P
N % TRAMO 2P
TRAMO PATIO
| | | |
\l/ \L V J/ J/
TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3 TRAMO 4 TRAMO 5

_ |ESQUEMA DE RFILES

1:100

O

Tabla de Cuantificacion de perfiles

Estado de

Familia y tipo Longitud | Intervencion | Comentarios | Recuento
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2"
Tramo 1
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 24.50 ok Tramo1 |7 |
Tramo 1P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 119.00 ok Tramo1P |5 |
Tramo 2
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 41.40 ok Tramo2 |6 |
Tramo 2 P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 35.00 ok Tramo2P |5 |
Tramo 3
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 28.00 ok Tramo3 |4 |
Tramo 3 P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 35.00 ok Tramo 3P |5 |
Tramo 4
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 62.55 ok Tramo4 |9 |
Tramo 4 P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 35.50 ok Tramo4P |5 |
Tramo 5
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 32.40 ok Tramo5 |9 |
Tramo 5 P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 18.40 ok Tramo 5P |5 |
Tramo 6 P
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 36.20 ok Tramo 6P |7 |
Tramo patio
'MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 78.20 ok ‘Tramo patio |10 |
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2": 77 446.15 77
Total general: 77 446.15 77

[

nn

J\

| A

% 3.50

Tamosp |
=S

VISTA PERFILES

A101

>

Arquitectura

A101

1:75

emot ]

2 |PERFILES PLANO
A101)1:50

6.90

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

N©° Descripcion Fecha

Adecuaciones
Hospital Santa
Lucia

PERFILES

6.95 %

Numero de proyecto 151-2025
Fecha 25/SEP/2025
Dibujado por ADRIAN ORREGO

Comprobado por

ADRIAN ALVARADO

A101

Escala

Como se indica

1/10/2025 10:55:57 a. m.



ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 2.1

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca Q
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663




Tabla de planificacion de armazones estructurales

. . Longitud Estado de .
Familiay tipo . Comentarios | Recuento
(m) Intervencion
Tramo 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.5 ok Tramo 1 1
Tramo 1: 7 24.5 7
Tramo 1P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 1P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 1P 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 1P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 1P 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 1P 1
Tramo 1P:5 19 5
Tramo 2
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.9 ok Tramo 2 1
Tramo 2: 6 41.4 6
Tramo 2 P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 2P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 2P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 2P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 2P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 2P 1
Tramo2P:5 35 5
Tramo 3
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3 1
Tramo 3: 4 28 4




Tabla de planificacion de armazones estructurales

. . Longitud Estado de .
Familiay tipo . Comentarios | Recuento
(m) Intervencion

Tramo 3P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3P 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 3P 1
Tramo 3P:5 35 5

Tramo 4

MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 6.95 ok Tramo 4 1
Tramo 4:9 62.55 9

Tramo 4 P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.1 ok Tramo 4P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.1 ok Tramo 4P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.1 ok Tramo 4 P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.1 ok Tramo 4P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.1 ok Tramo 4 P 1
Tramo 4 P:5 35.5 5

Tramo 5

MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.6 ok Tramo 5 1
Tramo 5: 9 32.4 9

Tramo 5P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.68 ok Tramo 5P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.68 ok Tramo 5P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.68 ok Tramo 5P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.68 ok Tramo5P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.68 ok Tramo 5P 1
Tramo5P:5 18.4 5




Tabla de planificacion de armazones estructurales

- ] Longitud Estado de .
Familiay tipo . Comentarios | Recuento
(m) Intervencion
Tramo 6 P
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 6 P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 6 P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 6 P 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 3.8 ok Tramo 6 P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 6 P 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 6 P 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7 ok Tramo 6 P 1
Tramo 6 P: 7 36.2 7
Tramo patio
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.4 ok Tramo patio 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.4 ok Tramo patio 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 7.4 ok Tramo patio 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
MC-Canalvarios: PERFIL ABIERTO 5X2" 8 ok Tramo patio 1
Tramo patio: 10 78.2 10
MC-Canal varios: PERFIL ABIERTO 5X2": 77 446.15 77
Total general: 77 446.15 77
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ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 4

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca Q
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663




ARL |SUra=

Medellin, 12 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C4783602 MUNOZ PINEDA GUSTAVO 15/09/2025 16322617 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7 27 D)
Vi

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:24:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



ARL |SUra=

Medellin, 15 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1059062626 PEREZ PENAGOS ELSA LORENA 16/09/2025 18416518 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7 27 D)
Vi

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/09/2025 16:22:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



ARL |SUra=

Medellin, 12 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C6402278 OSORIO RODRIGUEZ JAIME 15/09/2025 226221r2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7 27 D)
Vi

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:18:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



ARL |SUra=

Medellin, 15 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1113675690 ORREGO VELARDE URIEL ADRIAN 16/09/2025 147u2112 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7 27 D)
Vi

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/09/2025 15:56:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1006218438 VARGAS UCECHE JOHAN ALEJANDRO 15/09/2025 20122013 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547601

Atentamente,

For s

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:13:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1112227726 OSORIO FRANCO JAIME IVAN 15/09/2025 24317Ct2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547606

Atentamente,

For s

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:13:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C94304710 MUNOZ MOLINA GUSTAVO HERNAN 15/09/2025 96463623 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547187

Atentamente,

For s

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:06:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



1. Datos del tramite

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

[

No. De Radicado

Fecha de Radicado

|
[17709/2025

1. Tipo de Trdmite
A. Afiliacion
B. Reporte de Novedad [ZJ

2.Tipo de Afiliacién  A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia
- Beneficiario o Afillado Adicional
D. De oficio

B. Colectiva[ ] C. Institucional

o |
O

3. Régimen
A. Contributivo
B. Subsidiado

ra )

4.Contribucién Solidaria

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante m

ioD

C. fici:

8. Cabeza de Familia[_]

D. Afiliado adicional D

6. Tipo de Cotizante
A. D i

(]

C. Pensionado

O

7.C6digo (1o

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o

A. AFILIACION

cuando aplique o afiliado

8. Apellidos y Nombres
X VARGAS i,

X.. UCECHE,

Xpiiner tomdOHAN

ndo Nombre:

ALEJANDRO

;T[po de Documento de Identidad
X cC

10. N* de Documento de Identidad
X 1.006.218.438

11. Sexo biolégico

[

Femenino Masculino

12. Sexo identificacién F

[ e[ o[ E| | t—

M

13. Nacionalidad
X  COLOMBIANO

Pais | X COLOMBIA

14. Lugar de nacimiento
[pepartamento X VALLE

[15. Fecha de nacimiento

|Munlclplojx PRADERA

| 2410712000

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

17. G

16. Etnia
1

N/A

N/A

18. Discapacidad

Categoria de la discapacidad: N/A

SID]

No

19. Tiene encuesta SISBEN

si[]  No

Nivel: m

20. Clasificacién SISBEN

oo [N/A ]

21. Grupo de

n E: ial
specdl A

X_Su

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
RA

X PORVENIR

23. Administradora de Pensién

24. Ingreso Base de Cotizacién:

| X 1.423.500

-1BC

’zs, Tarifa contribucién solidarla

| 26. Residencia

X CALLE 12,19 104

|X

Teletano Fijo

| X 3155444834 ...,

| x JOHANALEJANDROZO@GMAIL.ﬁJ

x VALLE

|x PRADERA

TN 10/ Dist o

| x BICOMUNEROS

AT D

Zona Cabecera municipal
Centro Poblado

I Rural disperso
Resto rural

[ ]

27. Apellidos y Nombres

spellidy
I

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o Compafiero(a) Permanente Cotizante

Friner Nonibie

Segundo Nombie

28. Tipo de de i

29.N°*de de

30. Sexo biélogico.
Femenino 1

Masculino (=

31. Sexo ident
T

ificacién

ne [OJ

FOd ™M O

owo 1 cutl ]

32. Nacionalidad

Pais

33. Lugar de nacimiento
| pepartamento

[ 34. Fecha de nacimiento

[ Municipio

l

Datos Bdsicos de Identificacién de los

y de los afiliados

35. Apellidos y Nombres

B1 e Apcllide
B2

puineo Ronbi

Pt Namb

B3 Prinis Apclindu

wllide

o Noiabs

B4

Hliclo

ando Bumb

BS s Agellide

) Apellivl

o Nomibie

36. Tipo
Documento

37. N° documento de
identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo

ioldgico

40. Sexo dentificacién

41. Lugar de

42. Fecha de

Femenino

Masculino

F|M|T |NB Dtro |Cudl Pais

Departamento

Municipio

B1

B2

B3

B4

BS

Datos C del

s

3. Parentesco 44. Etnia

45.Comunidad

T6. Grupo do
poblacién
cspocial

Si

47. Tiene encuesta SISBEN

j—=rf.Seng ancuesta SIS0EN

48. Clasificacién SISBEN 4

. Discapacidad

No

Nivel Grupo Si

No

Categorla 0o

50.Incapacidad permanente
Si No

B1

discanacidad

B2

B3

B4

BS

S:

4

. Datos de Residencia
I

icipio / Distrito

Zona

Cabecera
Municlpal

Centro poblado

Rural disperso | Resto rural

Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado
adicionall it ot

Lrs)

B1

B2

B3

B4

BS

Direccién

Localidad /Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

BS

53. Nombre de la

de Servicios de Salud - IPS

54, Codigo de 1a IPS (o ristior or 1o 1)

C

B1

B2

B3

B4

3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE L/

AS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

55. Nombre o Razén Social

£ZONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

X

56. Tipo de Documento de Identidad

57. Namero de Identificacién

X 901979346 -3

58. Tipo de Aportante o Pagador de pensioncs

(A Reglstrar por la EPS)

59. Ubij,
X bie

%7 8 57

18186424663 |x

com

Curico Eleet o

| X

v VALLE

X

sicioronid” RADERA




B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de Identificacion. 8 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
1 2. Correccién de datos basicos de Identificacion. [3 13. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
O 3. Actualizacion del documento de identidad. I 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo  []
[0 4 Actualizacién y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado )
[ 5. Terminacion de la inscripcin en la EPS.  Codigo [ g 15 Traslado: A. Mismo Régimen ]
[ 6 Reporte de pago a través de un tercero  Cddigo 8. Diferente Régimen ]
[ 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 16. Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia
[m 2 Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, 1 17 Reporte del tramite de proteccién al cesante.
g 9 Inicio de refacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. (] 18. Reporte de la calidad de pre-pensionado.
[ 0. Terminacién de relacion faboral o perdida de condiciones para seguir =] 19. Reporte de la calidad de pensionado.
cotizando. 20. Ingreso a Contribucién Sofidaria.
[ 11 Inscripcién EPS retorno al pais A 21. Retiro de Contribucién Solidaria

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos Basicos de Identificacién

o At I Sl Ageelliclss Prnier Mo

ecnipede Tl
Tipo de Documento Némero de documento de identidad 62. Sexo bidlogico 63. Sexaidentificacion F [ ] M [ 64. Fecha de Nacimiento
de identidad femenino [ Mascuine [T [T} N8 []  owo[J  cudl . i
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad fecha de ingreso a laborar 67, Motlvo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de
x [RTRENY \15/09/2025 Cédigo: Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
1 69, Declaraciones de d di ica de los t ios y afiliados adl
LI 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
B3 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Il 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, ic o afiliados en una Instituck de Servicios de Salud
[Z1 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historla clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
74, Autorizacién para que la EPS reporte la Infarmacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
75. Autorizacién 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
enlaley 1581 de 2012 y e Decreto 1377 de 2013,
I 76, Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto,
Q7. on de las i para vincul a Ia Contribucién Salidaria y de realizar los pagos correspondientes,
L1 78. Aceptacién de la actualizacion det grupo familiar y las tarlfas en Contribucién Solidaria, seglin la encuesta del Sisbén vigente
V1II. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ja persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidarla
Apellidos y nombres
Vs Apkin i

Tipo de Documento de identidad:

il Al

IN\Zmera del documento de identidad:

o
a L1
,dro\)a X NQ/;L/“

m
reenl ge\d P

Prine Heoln St Noanb,

X, FIRMAS

eto de la persona que solicita la afiliacion
onsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

lique o afifiado adicionat

81, Aportante o

X. ANEXOS

7] 82 Anexo copla del documento de identidad: CN RC_ Tl CC_PA  CE  CD

SC_PT
cantidad de documento de Indentidadanexos. [ L1 C1 L1 [ [0 OO O3 CJ

[) 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente,
[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judiclal que declare fa unién marital

D 85, Copla de la escritura publica o sentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de
conciliacién o sentencla Judicial que declare fa terminacién de la unién marital.

[[] 86. Copia det certificado de adopcién o acta de entrega def menor.
[[] 7. Copla de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

] 88- Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o ef certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
fos dos padres

[T 89. Copla de la auterizacién de traslado por parte de la Superintendencla Naclonal de Salud numeral 4 y S del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
D 80, Certificacién de vinculacion a una entldad autorizada para realizar afilfaciones colectivas,

[ 9% Copla del acto administrativo o providencia de fas autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficlario o se ordene la afiliacién de oficlo.

Total Anexos L__:]

X). DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/0 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de fa institucién
Cédigo del Municiplo  Cédigo del Departamento

L]

o
XIt. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apaliidos y nombros

Sipyer Apellide Sepnndo Apetido Primer Honbre Sepnido Hombre
Tipo de Documento de Identidad } Numero de Documento de ldentidad 95, Frma del funcionario
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validaclén

OBSERVACIONES:

CANTIDAD USUARIOS:

Recuerde que con la firma det formulario, ef afiliado manifiesta s veracidad de Ia i i y de fas di

en el capitulo Vii def formulario

FT-GEC-AF-008



Cédigo: FT-GEC-AF-010
ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 3

Fecha de actualizacién: 26/05/2025

[:serviciaiOeciduniatiie Salud:

ENINTERVENCION

Las casillas sombreadas son de uso exclusivo de la E.P.S S.0.S

Inicio vigencia
© gen | L I I i I 4 I I . I x |66digoAsesor

del afiliado
CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio en formato electrénico? Si

Correo Electrénico: X consorciohospitalsantalucia@gmail.com

2209 |Sucursai 005 lCiudadIMunicipiol ZARZAL

NOI:I

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de
Salud, solicitamos responder el siguiente cuestionario posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual
contiene informacion de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desemperio, ya sea en formato fisico o electronico.

SI NO

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

2. ¢Previo al diligenciamiento del formutario de afiliacion la EPS le hizo entrega de la carta de desempefo donde se presenta de manera clara su
puesto en el ranking?

3. ¢ Leyé el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes det afiliado y del paciente?

4. ¢Leyd el contenido de la Carta de Desemperio de la EPS?

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue asesorado adecuadamente por la EPS?

A Y Y AN
L

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los datos personales recopilados a través de este formulario seran utilizados en cumplimiento a la Ley Estatutaria 1751 del 2015, en consecuencia
la utilizacién de estos datos se limita exclusivamente a la prestacion del servicio de salud y a las actividades derivadas de este servicio. Estd
incluye el envio de comunicaciones por cualquier medio fisico, comunicacién convencional, otros medios de mensajeria instantanea, bots y Ig
incorporacion de tecnologias emergentes que permitan mejorar la comunicacién para la proteccion de sus derechos del afiliado y su grupo familiar.
Adicionalmente, los datos personales se utilizaran para el cumplimiento de nuestras obligaciones legales, tales como la entrega de informacion a
organismos y entidades de control, el acceso a datos de otros actores del SGSSS para la prestacién de servicios de salud, el cumplimiento dg
deberes normativos vigentes y la actualizacién de datos relacionados con los servicios proporcionados por los proveedores de salud. También sd
utilizaran para llevar a cabo actividades de promocion y prevencion, vacunacion y otras acciones derivadas de nuestras responsabilidades en e
Sistema de Salud, conforme a la normativa aplicable. Para lo anterior, la organizacion podra emplear tecnologias emergentes para optimizar el
procesamiento y andlisis de los datos, sin que esto implique la generacion de decisiones automatizadas.

Al marcar la casilla de aceptacion, usted autoriza el uso de sus datos personales para: Realizar comunicaciones con fines comerciales, dg
mercadeo, ventas y mejora de la experiencia del usuario, a través de diversos medios fisicos, virtuales y/o telefonicos, como correo electronico
mensajes de texto (SMS/MMS), mensajes de voz, WhatsApp, redes sociales y otros canales que resulten utiles para promocionar productos g
servicios de la EPS, asi como los de sus aliados comerciales y estratégicos; Transmitir datos a nivel nacional o internacional a terceros, de acuerda
con la normatividad vigente y para las finalidades previamente autorizadas; Llevar a cabo investigaciones de mercado, analizar el perfil comercial
o transaccional de los titulares de los datos, realizar telemercadeo, elaborar encuestas de satisfaccion y llevar a cabo entrevistas de opinién
Compartir informacion personal no sensible con aliados comerciales o estratégicos mediante transferencias, para que estos puedan utilizarla parg
las mismas finalidades autorizadas en esta Politica; Realizar estudios técnicos, estadisticos, encuestas, analisis de tendencias de mercado
cualquier otro estudio relacionado con el sector o la prestacion de servicios; Crear bases de datos de acuerdo con las caracteristicas y perfiles dg
las personas, conforme a lo establecido en la ley; Utilizar los datos para mejorar la implementacion de procesos y la prestacion de servicios d
productos adquiridos u ofrecidos; Realizar procesos de andlisis de datos y big data con el fin de optimizar la prestacion de servicios y alcanzar los
objetivos estratégicos de la organizacion.

Si usted decide no marcar la casilla de aceptacion, sus datos seran actualizados y utilizados Gnicamente para garantizar la prestacion del servicid
de salud y las actividades derivadas de este, incluida la operacion del Programa de Equipos Basicos de Salud de conformidad con la Ley Estatutarig
1751 del 2015 y el Decreto 780 del 2016, con el fin de no afectar o impedir el ejercicio de su derecho a la salud. Para conocer nuestra Politica dd
Tratamiento de Datos Personales y como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, actualizacion y supresion, visite www.sos.com.co.

Sratm

Firma del Cotizante : X Mcxamﬁ\c %{qﬁﬁ"
cen  x 1.006.218.438

Declaracion de Convivencia

Nosotros

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que a la fecha de diligenciamiento del formulario
de afiliacién a la Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicién de comparieros permanentes.

Firma del Cotizante Firma del Compaiero(a)
C.CN*: C.C N°:




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT numero
901979346 regqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9359556 01/10/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE PROFESIONALES DE LA
CIUDADANIA 1059062626 ELSALORENA PEREZ PENAGOS 1423500 SALUD Y LA HIGIENE 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afo
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT numero
901979346 regqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9359543 01/10/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1113675690 URIELADRIAN ORREGO VELARDE 3300000 INGENIERO CIVIL 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afo
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT numero
901979346 regqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342748 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 4783602 GUSTAVO MURIOZ PINEDA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
ano 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT numero
901979346 regqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342735 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1112227726 JAIMEIVAN OSORIO FRANCO 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
ano 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT numero
901979346 regqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342740 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 6402278 JAIME OSORIO RODRIGUEZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
ano 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SaludTotal .

Bogota, 25/09/2025

Sefior(a) B
GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA
C —94304710

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4015523649
Fecha Radicacion: 09/19/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA N 901979346, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo .
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
GUSTAVO HERNAN c 12/05/1979 COTIZANTE M

MUNOZ MOLINA

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 10/19/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 7 8 CA 57

Direccién Laboral: CL 7 8 CA 57

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 09/15/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co e

Linealolal Bogoté 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacidn ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcidn “Te Escuchamos” registre la informacién que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud
www.saludtotal.com.co ot

Lineafofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser
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ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 5

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca Q
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663




ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

INFORME MENSUAL 1
SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATO DE OBRA
No. 151-2025

CONTRATISTA DE OBRA
CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA
NIT 901.979.346-3

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA
INGENIATECH. SAS

PERIODO DE EJECUCION DEL 15 AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025
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HOSPITAL SANTA LUCIA

1. INTRODUCCION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El informe de SST permite que los empleadores desarrollen un proceso logico, basado en la
mejora continua, con el objetivo de gestionar los peligros y riesgos que puedan afectar la
seguridad y la salud de sus trabajadores.

Teniendo en cuenta la importancia de prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores, el SG- SST es una
herramienta simple que permite desarrollar de manera organizada, las fases de la seguridad
y salud en el trabajo para toda empresa dentro del territorio colombiano.

objetivo de actividades de seguridad y salud en el trabajo

Garantizar un ambiente de trabajo seguro, a través de la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales en los trabajadores, mediante el control de los peligros y riesgos
propios de sus actividades, el desarrollo de actividades de promocién y prevencion, la mejora
continua, y el cumplimiento a la normatividad vigente de riesgos laborales.

objetivos especificos

> ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, ademas de establecer los
controles necesarios.

> Proteger la seguridad y salud en todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la
organizacion.

» Cumplir con la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

2. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DEL PLAN DE
TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

El plan de trabajo para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo se
encuentra establecido en el Articulo 2.2.4.6.8. Titulo 4 Capitulo 6 Decreto 1072/2015.

Toda empresa esta obligada a la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores,
de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente el Plan de Trabajo en SST: Debe
disenar y desarrollar un plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los objetivos
propuestos en el Sistema de Gestion. el cual debe identificar claramente metas,
responsabilidades, recursos y actividades.

Con base a esto se genera un cronograma con las necesidades en los tiempos del presente
contrato. ver ANEXO 1.
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3. SEGUIMIENTO A LA AFILIACION Y APORTE OPORTUNO AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES

El Sistema General de Riesgos Laborales articula el sistema de prevencién de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales a través de planes de salud ocupacional y prevencion
de riesgos al tiempo de atender los siniestros laborales por medio de las prestaciones de
subsidio por incapacidad, indemnizacion por incapacidad permanente parcial, pension de
invalidez y pension de sobrevivientes.

Se adjuntan las planillas correspondientes al periodo. ver ANEXO 2.

4. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los Elementos de Proteccién Personal (EPP) tienen como funcién principal proteger
diferentes partes del cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo con
factores de riesgo que le pueden ocasionar una lesién o enfermedad, no evitan el accidente
0 el contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que la lesion sea menos grave.

Se adjunta formato de entrega de EPP. Ver ANEXO 3.

Figura 1 Entrega de EPP.
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5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
CAPACITACIONES

El objetivo de brindar capacitaciones al personal que labora en la obra, es propiciar una cultura
de prevencion y autocuidado, para preservar la salud de los trabajadores.

Se adjunta el cronograma de capacitaciones con sus respectivos formatos de asistencia de
capacitaciones, ver ANEXO 4.

Figura 2 Trabajadores recibiendo charlas y capacitaciones.

6. SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

En cada visita se realiza pausas activas, de duracion maxima de 5 minutos, estas con el animo
de activar al personal, prevenir lesiones y enfermedades generadas por malas posturas.

Se adjuntan los registros de asistencia y pausas activas, ver ANEXO 5.

Figura 3 Pausas activas.
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7. SEGUIMIENTO A LA INSPECCION DE HERRAMIENTA MENOR

Durante el periodo se realiz6 entrevistas a los trabajadores, sobre el uso y estado de las
herramientas. Se recomienda inspeccionar diariamente antes de realizar cada actividad, y
reportar fallas y mal funcionamiento.

Se adjuntan formatos de inspeccion de herramienta, ver ANEXO 6.

Figura 4 inspeccion de herramienta

8. SEGUIMIENTO AL KIT DE EMERGENCIAS

La existencia de los componentes del kit de emergencias es muy importante, porque son
necesario a la hora de prestar los primeros auxilios (iniciales) en caso de presentase algun
suceso repentino. Es por eso que se realiza el seguimiento para garantizar que se encuentren
en buen estado. Estos se encuentran ubicados en un lugar visible de la obra y por la parte
administrativa en la oficina.

Se adjunta formatos de inspeccién de botiquin y extintores, ver ANEXO 7.

===

e e

Figura 5 kit de emergencias
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9. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Al inicio de cada obra se actualiza la encuesta sociodemografica, esta es una herramienta que
permite recolectar informacion general sobre un grupo de personas en especifico, con el fin
de tener a disposicion la informacién base del personal que se encuentra laborando en el
presente contrato.

Se adjunta formato de encuesta sociodemografica, ver ANEXO 8.

10. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se realiza en campo el andlisis de trabajo seguro, esta técnica se basa en identificar, en el
mismo lugar de trabajo y con los propios trabajadores, los peligros a los que estan expuestos
al realizar su labor diaria. Tiene como objetivo analizar cada una de las actividades que
realizan los trabajadores en el dia, arrojando asi los posibles riesgos y la forma de hacerles
frente a cada uno.

10.1. PERMISOS DE TRABAJO

Una vez diligenciado el ATS se procedo a realizar El permiso de trabajo en alturas y de
trabajos en caliente siendo estos un mecanismo administrativo que se utiliza para prevenir
accidentes y lesiones en trabajos que se realizan a alturas y en caliente, cuyos objetivos son:

o Verificar y controlar los aspectos de seguridad antes y durante la ejecucion de los
trabajos
e Garantizar que los trabajadores tengan el equipo de proteccion personal adecuado
e Promover actitudes positivas de seguridad y salud
e Estimular la cooperacion y participacién de todos los trabajadores involucrados
Asi mismo una vez diligenciados los permisos se procede a realizar la sefializacion del lugar
de trabajo.

Se adjunta formato de analisis de trabajo seguro, ver ANEXO 9y 10.

\

W =

Figura 6 sefializacion
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11.SEGUIMIENTO AL REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD DE LOS
TRABAJADORES

Este es un proceso mediante el cual el trabajador debe reportar por escrito o verbal a el
ingeniero residente, al Profesional SST o al vigia, las condiciones adversas de seguridad y
salud que identifica en su lugar de trabajo. Durante el periodo de ejecucién del contrato no se
presentaron reportes de este tipo.

12.O0RDEN Y ASEO

Teniendo en cuenta que el CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA tiene como meta cero
accidentes brindando a sus colaboradores condiciones seguras de trabajo, se realizan
capacitaciones y jornadas de Orden y Aseo fomentando el trabajo seguro en cada frente de
trabajo.

Figura 7 Orden y Aseo

13.CONCLUSIONES DEL PORFESIONAL SST

Las actividades realizadas y evidenciadas en este informe, son orientadas en la promocion de
la salud y en la prevencion de los accidentes de trabajo y de las enfermedades laborales.
Implica un arduo y constante trabajo tanto de la parte directiva, como de los ingenieros y de
la persona responsable del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, para asi
crear una cultura de autocuidado en los ayudantes de obra.

Se ha dado cumplimiento al cronograma de ejecucion en las labores ejecutadas segun lo
programado, se cumplira con el plazo pactado de no ocurrir ninguna eventualidad.
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14. RECOMENDACIONES DEL PORFESIONAL SST

e Es necesario el trabajo en equipo, si no se cuenta con la presencia del Profesional
SST en determinado momento y se observa un acto inseguro o una condicién
insegura, este debe ser reportado posteriormente se debe intervenir y evitar que el
trabajador esté en riesgo.

e Enfatizar y concientizar mucho al personal de obra para que acate y ponga en practica
los conocimientos dados en cada charla o capacitacién, de manera que estos se les

e convierta en un habito.

e Uso adecuado y constante de los Elementos de Proteccién Personal, en especial en
el personal ayudante de obra.

¢ Fortalecimiento de los habitos saludables, como alimentacién sana y practicar algun
deporte.

e Seguir realizando las actividades del SG-SST, en los préximos contratos con el
objetivo de que los obreros reciban continuamente charlas, capacitaciones y
recomendaciones las cuales les den orientacién en su forma de trabajar, buscado
que siempre este sea de manera segura.

¢ Realizar la actualizacién y alimentacion constate del SG-SST de la empresa, dando
siempre cumplimiento a lo estipulado por la ley.

Elaborado:

5a Loreha Pér}z Penfgos
Profesional SST
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE PLAN DE TRABAJO
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CRONOGRAMA DE PLAN DE TRABAJO
CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

G I P ROC s5.4s

GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA

Comtruccion de Dbras Civiles + Inberventoria # Disafio

CcCoO

CONSULTORIA Y CONSTRUCCION
DE OCCIDENTE S.AS.

)

AREA Y/O PRECESO: ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA
LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL DOVIO, VALLE DEL CAUCA

CRONOGRAMA DE PLAN DE TRABAJO DENTRO DEL
PERIODO DEL CONTRATO EN MENCION:

ACTIVIDAD COBERTURA DIRIGIDO A RESPONSABLE
Programados . TODOS LOS TRABAJADORES |SST
e el APE = 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Asistentes 7 DE CONTRATACION. LEGAL
Proaramados : TODOS LOS TRABAJADORES _|SST
0
ﬁ(s:'TSI\T/i';C'A Y PAUSAS i 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Asistentes 5 DE CONTRATACION. LEGAL
INSPECCION DE ELEMENTOS 11 TODOS LOS TRABAJADORES |SST
oA ENOR ELEMENTOS EN 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
1 DE CONTRATACION. LEGAL
BUEN ESTADO 0 Clo G
Programados 3 TODOS LOS TRABAJADORES |SST
0
Aot SHERLAS Y : 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Asistentes 3 DE CONTRATACION. LEGAL
Proaramados > TODOS LOS TRABAJADORES _|SST
0
gggb’gg DE TRABAJO e 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Ejecutados 2 DE CONTRATACION. LEGAL
A Programados : TODOS LOS TRABAJADORES |SST
IO OGRAFICA : 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Asistentes 5 DE CONTRATACION. LEGAL
ELEMENTOS 1 SsT
INSPECCION DE BOTIQUIN  [E[EVENTOS EN 100% EMPRESA REPRESENTANTE
BUEN ESTADO 1 LEGAL
EXTINTORES 2 SsT
INSPECCION DE EXTINTORES [EATmTones 100% EMPRESA REPRESENTANTE
EN BUEN 2 LEGAL
Programados = TODOS LOS TRABAJADORES |SST
ENTREGA DE EPP'S : 100% | IDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO |REPRESENTANTE
Asistentes 15 DE CONTRATACION. LEGAL

ELABORADO POR: ELSA LORENA PEREZ PENAGOS - PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
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AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 12 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C4783602 MUNOZ PINEDA GUSTAVO 15/09/2025 16322617 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:24:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1059062626 PEREZ PENAGOS ELSA LORENA 16/09/2025 18416518 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2025 16:22:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 12 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6402278 OSORIO RODRIGUEZ JAIME 15/09/2025 226221r2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:18:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO HOSPITAL
SANTA LUCIA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1113675690 ORREGO VELARDE URIEL ADRIAN 16/09/2025 147u2112 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2025 15:56:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1006218438 VARGAS UCECHE JOHAN ALEJANDRO 15/09/2025 20122013 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547601

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:13:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1112227726 OSORIO FRANCO JAIME IVAN 15/09/2025 24317Ct2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547606

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:13:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 12 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C94304710 MURNOZ MOLINA GUSTAVO HERNAN 15/09/2025 96463623 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C64463592525547187

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2025 13:06:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.77.151, 192.230.104.4, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. De Radicado I Fecha de Radicado
1. Datos del tramite I | 1 7/09/2025
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién  A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen 4.Contribucién Solidaria
A. Afiliacién = | - Beneficiario o Afillado Adicional A. Contributivo 21 =
B. Reporte de Novedad [Z3 8. Colectiva[ ] C. Institucional D. De oficio B.Subsidiado [ no B
5. Tipo de Afiliado A. Cotizante B. Cabeza de Famllla[:] 6. Tipo de Cotizante 7. C6digo ( repintiar pur L kL
A. Dependiente B. Independiente ] C.Pensionado  [] :
C. Beneficiario D D. Afiliado adicional D
A.AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adici
8. Apellidos y Nombres
X /ARGAS 1., X..,UGECHE,, Xpviner MomdOHAN X Sepundo Nombre ALEJANDRO
;Tlpo de Documento de Identidad 10. N° de Documento de Identidad 11, Sexo biolégico 12. Sexo identificacién F D M
x__¢cc x__ 1.006.218.438 remenino 1 maseuing (| T 8T owo [ sl ——————

13. Nacionalidad

14. Lugar de nacimiento |15, Fecha de nacimiento
X  COLOMBIANO Pas | x coLomBia [oepartamento X VALLE [Municipio  [X PRADERA |x 241072000
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

16. Etnia 17. C 18. Discapacidad . s [ No
N/A I__“ N/A Categoria de la discapacidad: [ /A
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasifi SISBEN 21. Grupo de Poblacién Especial
ST et FE] v (A |
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensién 24. Ingreso Base de Cotizacién-IBC 25, Tarifa contribucién solidaria
X SURA X PORVENIR X 1.423.500
26. Residencia
X CALLE 1219 104 |X Teletano Fijo | x 3155444834 .., | X JOHANALEJANDRO2O@GMAIL.EJ
Zona Cabecera municipal  [TJ] Rural disperso [ ]
x VALLE Do tanentn | X PRADER‘/T}W /Distiito | X B/COMUNEBQSW.H.‘ Centro Poblado [ Resto rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bdsicos de Identificacion del Cényuge o Compaiiero(a) Permanente Cotizante
27. Apellidos y Nombres

lidu | epmdo Apellido | Primer Nonibie
28. Tipo de Documento de Identidad 29. N* de Documento de Identidad

Segundo Nomby e
30. Sexo bidlogico. 31.Sexoidentificacion  F [ ™

O
Femenino 1l Masculino = = ne OJ oo [ C““I:l

32. Nacionalidad |

33. Lugar de nacimiento 34, Fecha de nacimiento
Pais Departamento | Municipio [ |

Datos Bésicos de Identificacién de los b ios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y Nombres
(2. Apellidos y Nombre
B1

B2 Ve Apelli Suanda Apellido
83 . Hulu
B4
BS . cllido Frinet Monbi C
36. Tipo 37.N° documento de  |38. Nacionalidad 39. Sexo biold, 40. Sexo identificacién A41. Lugar de 42. Fecha de
Documento identidad Femenino i F|M|T [NB Dtro|Cudl Pais Departamento Municipio N i

B1 I
B2
B3
B4
BS
Datos Ct ios del beneficiario

e Apcllido Sepunndo Ayl [iimer Mol

Noinb

il Al b

1 Apellido N

5. Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN 48. Clasificacién SISBEN 49. Discapacidad 50.Incapacidad permanente
3. Parentesco 44. Etnia 45.Comunidad poblacion [ ———— T

e
stiichi si No Nivel | Grupo si No stamtted si No

a

B1
B2
83
B4
85
5:

5

atos de Residencia

Departamento Municipio / Distrito Zona
Cabiicers Centro poblado Rural disperso | Resto rural
Municipal

Teléfono fijo y/o celular 52. Valor de la UPC del afiliado
adicionall oot o ks

Direccién Localidad /Comuna Correo electrénico

53. Nombre de la de Servicios de Salud - IPS 54, Cédigo de la IPS (i v pistian por Lu Lis)

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

55. Nombre o Razén Social 56. Tipo de Documento de Identidad 57. Nimero de Identificacién 58. Tipo de Aportante o Pagador de pensiones
LONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA | x NIT X 901979346 -3 {A Ruglatrar por la €PS)

X mCL7 857 3186424663 gomersonoprammucngomatcon |y VALLE X s PRADERA




B. REPORTE DE NOVEDADES

60, Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos bdsicos de Identificacién. 8 12. Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
3 2. Correccién de datos basicos de identificacion, [3 13. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
3 3. Actualizacién del documento de identidad. [J 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo fm}
O 4 Actualizacién y correccion de datos complementarios, B. Régimen Subsidiado [}
[ 5 Terminacion de la inscripcion en la EPS.  Cédigo [ O 15 Traslado: A. Mismo Régimen ]
[1 6 Reporte de pago a través de un tercero  Cddigo B. Diferente Régimen [
1 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 16. Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia
[ K Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
@ 2 Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, [m) 18. Reporte de la calidad de pre-pensionado.
[ 10. Terminacion de relacion laboral o perdida de condiciones para seguir o 19. Reporte de la calidad de pensionado,
cotizando. O 20. Ingreso a Contribucién Sofidaria,
1 11.Inscripcidn EPS retarno al pais A 21. Retiro de Contribucién Solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61, Datos Basicos de Identificacién

Vo Atk l il Al P Hennily o s T

Tipo de Documento [we de de id 62. Sexo bidlogico 63. Sexo identificacion £ [[] M [ 64. Fecha de Nacimiento
de identidad | femonine [~ Mascuino [ | T[] ws[] owe[J cudl R .

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad fecha de ingreso a laborar 67, Motlvo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de
X i s 5/09/2025 Cédlgo: Pensiones
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
1 69. Declaraciones de d di ica de los b ios y afiliados adi

LI 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcian
I3 71. beclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
& 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de famifia, b iciarios o afiliados ad les en una itucis de Servicios de Salud
[0 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historla clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
B3 7a. Auvtorizacién para que la EPS reporte [a Infarmacién que se genere de !a afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
piiblicas que por sus funciones la requieran.
75. Autorizacién 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
enlatey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
i} 76. Autorizacién para gue la EPS envie informacién al correo electrénico o 2l celular como mensajes de texto,
Q7. Aceptacién de Jas condiciones para vincularse a Ia Contribucién Salidaria y de realizar los pagos correspondientes,
3 78. Aceptacién de la actualizacién det grupo familiar y las tarlfas en Contrlbucién Solidaria, seglin la encuesta del Sisbén vigente
VHI. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ja persona de su grupo familiar que se hars cary
Apellidos y nombres
gt ki

Tipo de Documento de identidad:

o del pago de la Contribucion Solidaria

el gl

|N\2mero del documento de identidad:

Vo Hdn e Newd

X, FIRMAS W]

X ,dro\)a x T

o mbre com
80. El cotizante, cabez 81, Aportante o ent] z?ad?
X. ANEXOS i

] 82. Anexo copla del documento de identidad: CN RC_ Tl CC_ PA  CE_ CD

SC_PT
cantidad de documento de Indentidad anexos || LI CA I3 [ O 3 CI

[] 83. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente,

eto de la persona que solicita la afiliaci
onsable de [a afiliacién colectiva, Institucional o

on
lique o afitiado adicional de Oficio

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicla que declare fa unién marital

D 85, Copia de la escritura publica o sentencia judiclal que declare el divorcio, sentencla Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencla Judicial que declare a terminacién de la unién marital.

D 86, Copla del certificado de adopcién o acta de entrega def menor,
D 87. Copla de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

[] 88. Dacumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita par el cotizante sobre la ausencla de
{os dos padres.

[ §: Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salug numeral 4 y S del articulo 2.1,7,3 del Decreto 780 de 2016,
D 80. Certificacién de vinculacion a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas,

] 91, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a catidad de beneficlario o se ordene Ja afillacién de oficio.

Total Anexos D

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de fa Institucién
Codigo del Municipio  Cédigo del Departamento

L]

s ST T

XIt. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombros

it Apeflidn Sepandn Apellido Primnr Monibro Sepwmitn fombee

Tipo de Documento de ldentidad I Numero de Dacumento de identidad 95, Flrma del funcionario

96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacién

OBSERVACIONES:

CANTIDAD USUARIOS:

Recuerde que con la firma del el afiliado i fa delais i y de las di

en ¢l capitulo VI dol formulario

FT-GEC-AF-008



Cédigo: FT-GEC-AF-010
ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 3

Fecha de actualizacion: 26/05/2025

:Servicto: Oecidenial:de Saiudi

ENINTERVENCION

Las casillas sombreadas son de uso exclusivo de la E.P.S S.0.8

Inicio vigenci
dnellcaﬁl‘;;%incal : I o I I i | I I : I ‘|C6digoAsesor

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO - D
NO,

2209 ISucursai 005 ICiudad/Municipio ZARZAL

Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio en formato electrénico? Si

Correo Electrénico: X consorciohospitalsantalucia@gmail.com

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de
Salud, solicitamos responder el siguiente cuestionario posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual
contiene informacion de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desempeio, ya sea en formato fisico o electronico.

S! NO

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

2. 4 Previo al diligenciamiento del formutario de afiliacién la EPS le hizo entrega de |a carta de desemperio donde se presenta de manera clara su
puesto en el ranking?

3. ¢ Leyé el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes det afiliado y del paciente?

4, 4 Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5. ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue asesorado adecuadamente por la EPS?

A Y A
_

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los datos personales recopilados a través de este formulario seran utilizados en cumplimiento a la Ley Estatutaria 1751 del 2015, en consecuencia
la utilizacién de estos datos se limita exclusivamente a la prestacion del servicio de salud y a las actividades derivadas de este servicio. Esta
incluye el envio de comunicaciones por cualquier medio fisico, comunicacion convencional, otros medios de mensajeria instantanea, bots vy g
incorporacion de tecnologias emergentes que permitan mejorar la comunicacion para la proteccion de sus derechos del afiliado y su grupo familiar
Adicionalmente, los datos personales se utilizaran para el cumplimiento de nuestras obligaciones legales, tales como la entrega de informacion a
organismos y entidades de control, el acceso a datos de otros actores del SGSSS para la prestacion de servicios de salud, el cumplimiento del
deberes normativos vigentes y la actualizacion de datos relacionados con los servicios proporcionados por los proveedores de salud. También se
utilizaran para llevar a cabo actividades de promocién y prevencién, vacunacion y otras acciones derivadas de nuestras responsabilidades en e|
Sistema de Salud, conforme a la normativa aplicable. Para lo anterior, la organizacién podré emplear tecnologias emergentes para optimizar el
procesamiento y andlisis de los datos, sin que esto implique la generacion de decisiones automatizadas.

Al marcar la casilla de aceptacion, usted autoriza el uso de sus datos personales para: Realizar comunicaciones con fines comerciales, dg
mercadeo, ventas y mejora de la experiencia del usuario, a través de diversos medios fisicos, virtuales y/o telefénicos, como correo electronico
mensajes de texto (SMS/MMS), mensajes de voz, WhatsApp, redes sociales y otros canales que resulten Utiles para promocionar productos g
servicios de la EPS, asi como los de sus aliados comerciales y estratégicos; Transmitir datos a nivel nacional o internacional a terceros, de acuerdg
con la normatividad vigente y para las finalidades previamente autorizadas; Llevar a cabo investigaciones de mercado, analizar el perfil comercia
o transaccional de los titulares de los datos, realizar telemercadeo, elaborar encuestas de satisfaccion y llevar a cabo entrevistas de opinion
Compartir informacion personal no sensible con aliados comerciales o estratégicos mediante transferencias, para que estos puedan utilizarla pars
las mismas finalidades autorizadas en esta Politica; Realizar estudios técnicos, estadisticos, encuestas, analisis de tendencias de mercado
cualquier otro estudio relacionado con el sector o la prestacion de servicios; Crear bases de datos de acuerdo con las caracteristicas y perfiles dg
las personas, conforme a lo establecido en la ley; Utilizar los datos para mejorar la implementacion de procesos y la prestacion de servicios a
productos adquiridos u ofrecidos; Realizar procesos de andlisis de datos y big data con el fin de optimizar la prestacién de servicios y alcanzar log
objetivos estratégicos de la organizacion.

Si usted decide no marcar la casilla de aceptacion, sus datos serén actualizados y utilizados Gnicamente para garantizar la prestacién del servicid
de salud y [as actividades derivadas de este, incluida la operacion del Programa de Equipos Basicos de Salud de conformidad con la Ley Estatutaria
1751 del 2015 y el Decreto 780 del 2016, con el fin de no afectar o impedir el ejercicio de su derecho a la salud. Para conocer nuestra Politica dd
Tratamiento de Datos Personales y como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, actualizacién y supresién, visite www.sos.com.co.

w[ ]

Firma del Cotizante : X "HU{GY‘J\O %(qas
cen  x 1.006.218.438

Declaracion de Convivencia

Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que a la fecha de diligenciamiento del formulario
de afiliacién a la Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicion de comparieros permanentes,

Firma del Cotizante Firma del Compaiiero(a)
C.C N°: C.C N°:




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT ndamero
901979346 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9359556 01/10/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE PROFESIONALES DE LA
CIUDADANIA 1059062626 ELSALORENA PEREZ PENAGOS 1423500 SALUD Y LA HIGIENE 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT ndamero
901979346 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9359543 01/10/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1113675690 URIELADRIAN ORREGO VELARDE 3300000 INGENIERO CIVIL 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT ndamero
901979346 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342748 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE o
CIUDADANIA 4783602 GUSTAVO MUNOZ PINEDA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
afio 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT ndamero
901979346 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342735 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1112227726 JAIMEIVAN OSORIO FRANCO 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
afio 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/09/2025, el empleador CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA identificado con NIT ndamero
901979346 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9342740 26/09/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 6402278 JAIME OSORIO RODRIGUEZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-09-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
afio 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SaludTotal .

Bogota, 25/09/2025

Sefior(a) ;
GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA
C —94304710

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4015523649
Fecha Radicacion: 09/19/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA N 901979346, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
GUSTAVO HERNAN C 12/05/1979 COTIZANTE M

MUNOZ MOLINA

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliaciéon: 10/19/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 7 8 CA 57

Direccion Laboral: CL 7 8 CA 57

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 09/15/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901352822 6 GIPROC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 7 8 57 2P PRADERA-VALLE 2841303 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1781762141 9491828411 E 2025/09/05 2025/09/16 | BANCOLOMBIA " $7,733,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (13 Afiliados) $24,800,300 $3,968,400 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $1,726,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 13 Afiliados) $24,800,300 $3,968,400 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $1,726,400 $0 $0
Ciudad: PRADERA Depto: VALLE ( 13 Afiliados) $24,800,300 $3,968,400 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $1,726,400 $0 $0
1 |cC 6446359 ALVARADO ADRIAN  [25-14 30 $4,000,000 $640,000(  EPSO10| 30 $4,000,000 $160,000 CCF57| 30 $4,000,000 $160,000 14-23) 30 $4,000,000 $278,400 [ 30 $0 $0
2 |cc [1113979869 |ALVAREZ ELBER 230301 27 $1,281,150 $205,000  ESsc18| 27 $1,281,150 $51,300 CCF57| 27 $1,281,150 $51,300 14-23) 27 $1,281,150 $89,200 | 27 $0 $0
3 |CC |1144201183 |CALERO CATALINA [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
4 |pT [6005429 CANARIO ARMANDO [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
5 |cC |1112227005 |CASTANO CRISTHIAN [230201 27 $1,281,150 $205,000  EPS037| 27 $1,281,150 $51,300 CCF57| 27 $1,281,150 $51,300 14-23] 27 $1,281,150 $89,200 | 27 $0 $0
6 |cc [6406305 CASTANO YEISON  [230301 30 $1,423,500 $227,800  ESsc18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 $0
7 |pT 6837934 %;TE'II_'&LNLANOS 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100| 30 S0 $0
8  |PT [4905874 CHIRINOS HECTOR  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  ESsc18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
9 [cc [1112227217  |DIAZ MANUEL 230201 30 $1,423,500 $227,800  ESsc18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
10 |cC 1113675690 [ORREGO URIEL 230301 30 $3,600,000 $576,000  EPS037[ 30 $3,600,000 $144,000 CCF57| 30 $3,600,000 $144,000 14-23] 30 $3,600,000 $250,600 [ 30 $0 $0
11 |CC [1059062626  |PEREZ ELSA 25-14 30 $3,250,000 $520,000  EPS037[ 30 $3,250,000 $130,000 CCF57| 30 $3,250,000 $130,000 14-23] 30 $3,250,000 $226,200 30 S0 $0
12 |PT |6514680 SUAREZ ELIXON 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 $0
13 |CC 1112038471 [YANDE JHONNIER 230301 30 $1,423,500 $227,800  ESsc18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 13) $24,800,300 $3,968,400 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $992,600 $24,800,300 $1,726,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/16 04:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901352822 6 GIPROC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 7 8 57 2P PRADERA-VALLE 2841303 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1781762141 9491828411 B} 2025/09/05 2025/09/16 | BANCOLOMBIA 1 $7,733,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,968,400 $27,600 S0 $3,996,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,071,200 $14,400 S0 $2,085,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,464,400 $10,200 $0 $1,474,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $432,800 $3,000 $0 $435,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,726,400 $12,000 $0 $1,738,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $1,726,400 $12,000 S0 $1,738,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $992,600 $6,900 S0 $999,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 13 $992,600 $6,900 S0 $999,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $992,600 $7,100 S0 $999,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 5 $279,300 $2,000 S0 $281,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $160,000 $1,200 $0 $161,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $439,300 $3,100 $0 $442,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $400 S0 $57,400
4 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $57,000 $400 S0 $57,400
TOT, 13 $7,680,000 $53,600 $0 $7,733,600

Pagina 2 de 2 2025/09/16 04:04 PM



C HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 3

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL



TP HOSPITAL SANTALUCIA

SORCIO

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR: GERENCIA
INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S
y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S

< T

FT-SST-04

VERSION:01

FECHA DE EMISION:
04/01/2024

Pagina:1 de 1

iamente por el cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de SS

El presente documento hace parte del Sistema de Geslidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes de! Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC
S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solic

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR
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NOMBRE DE LA PERSONA QUE ENTREGA LOS EPP: ELSA LORENA PEREZ PENAGOS, PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

N
FIRMA: Fii ﬁ;}g .’-3

¥



C HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 4
CHARLAS Y CAPACITACIONES



ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR:

GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS &
CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S

G 1 P RECDC sa s FR-SST-01
Versién: 02

Fecha de

WW%% Emision:

oy CCO
% M CONSULTORIA Y CONSTRUCCION 09/09/2025
N o DEOCCIDENTESAS, L.

o ot o s Pagina: 1de 1

El presente docUments hace parte del

cumplimiento de |la normatividad aplicabl

istema de Gestion de Ta Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas Integrantes del
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE

le en materia de SST

onsorcio Hospital Santa Llcra, integrado por las empresas
OCCIDENTE S.A.S quienes responden solidariamente por el

Nombre del Expositor: Elsa Lorena Perez Penagos

Recurso Interno |

X

Hora Inicio

Recurso Externo |

y control de riesgos.

Tema (s): Induccion en seguridad y salud en el
Trabajo, roles y responsabilidades, Politicas SST,
reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, Uso
adecuado y Entrga de EPP, Identificacién evaluacion

Area ylo Proceso:

ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA
E.S.E MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE

EM/ 0S

Se realiza socializacion a todos los trabajadores sobre los principios basicos y especificos en SST, Politicas y Procedimientos
de la empresa en materia de SST, asi mismo los peligros y riesgos asociados a su labor con el fin de prevenir accidentes y
enfermedades laborales, asegurando que el trabajador conozca y se comprometa a aplicar lo establecido

I
Hora Fin |
i

1 1.113.675.690 ADRIAN ORREGO RESIDENTE

3 1.006.218.438 JOHAN ALEJANDRO UCECHE AYUDANTE DE OBRA
4 1.112.227.726 JAIME VAN OSORIO FRANCO AYUDANTE DE OBRA
5 94.304.710 GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA MAESTRO

8 6.402.278 JAIME OSORIO RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
10 4.783.602 GUSTAVO MUNOZ PINEDA AYUDANTE DE OBRA
11

12

13

14

15

16

17

18

19

La informacién aqui consignada se usara unicamente parz‘a’ fines de verificacion de asistencia y cumplimiento del SG-SST, conforme a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales.



GIPRCC s FR-SST-01

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR: Version: 02
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & Fecha de
CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y Emisién:
HOSPITAL SANTA LUCIA CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S 00/09/2025

Pagina: 1 de 1
El presente docimento hace parte del Sistema de Gestion de 13 Seguridad y Salud én el 1rabajc de 1as empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Luca, integrado por 1as empresas

GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solidariamente por el
cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de SST

Nombre del Expositor:%%x; (\»O!’cm ?t‘/"rrﬁ

Recurso Interno | X iHora Inicio  |[*1°00 Om

Recurso Externo | HoraFin |97 cam
Dia | Mes | Afio
Tema (s): —\RU“OW“UO&D “{ %UDQD ADECUACIONESII\_I(’)eCaA)T"{\CI’AZr:g::I?';\L SANTA LUCIA
7&6’%\/@9 E.S.E MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE IS Oﬂ 2055
' : . . . _ DETALLE TEMAS TRATADOS ' o
‘a;; do clscs o ‘Q?_‘Tﬂt@?]qd@u jﬁfr = Ambnc}a e prChear

BRIt e TR R i R o

2 motindo eraicicion de houd idii _Avhcolar Pieatien
Ne ,"ld"eritificacibn ~ Nombre del Asistente |  Cargo
1 1.113.675.690 ADRIAN ORREGO RESIDENTE
3 1.006.218.438 JOHAN ALEJANDRO UCECHE AYUDANTE DE OBRA Aleyapiio Usiget.
4 1.112.227.726 JAIME IVAN OSORIO FRANCO AYUDANTE DE OBRA ' ol . .
5 94.304.710 GUSTAVO HERNAN MUROZ MOLINA MAESTRO CJ&@N Cap— Al
8 6.402.278 JAIME OSORIO RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA T e
10 4.783.602 GUSTAVO MUNOZ PINEDA AYUDANTE DE OBRA | g, 7217 %@ u/««{'
py # =
12
13
14
15
16
17
18
19

Firma Expositor:

La informacidn aqui consignada se usaréa Unicamen e para fines i'- verificacién de asistencia y cumplimiento del SG-SST, conforme a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales.



ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR:

GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS &
CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIAY
CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S

CcCO

CONSULTORIAY CONSTRUCCION

DEOCCIDENTESAS.
\ / L P

FR-SST-01
Version: 02
Fecha de
Emision:
09/09/2025

Pagina: 1de 1

El presente documento hace parte del

istema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Tas empresas integrantes del
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solidariamente por el
cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de SST

onsorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas

Nombre del Expositor: Elsa Lorena Perez Penagos

Recurso Interno | X

Hora Inicio

| 7:00

Recurso Externo |

Hora Fin

| 7:15

Medidas Preventivas

Tema (s): Manipulacion manual de cargas: Riesgos y

Area y/o Proceso:
ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA
E.S.E MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE

Se explica a los trabajadores los principales factores de riesgo a los que puedan estar expuestos durante la manipulacion manual de cargas, teniendo en
cuenta: caracteristicas de la carga, condiciones de manipulacion, organizacion del trabajo, esfuerzo fisico,factores individuales etc. De igual forma se dan a
conocer las medidas para prevenir la fatiga y las lesiones por manipulacion manual de cargas.

1 1.113.675.690 ADRIAN ORREGO RESIDENTE YN

3 1.006.218.438 JOHAN ALEJANDRO UCECHE AYUDANTE DE OBRA %w NCE

4 1.112.227.726 JAIME IVAN OSORIO FRANCO AYUDANTE DE OBRA Wﬁ

5 94.304.710 GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA MAESTRO 154 /{;, 9, R
8 6.402.278 JAIME OSORIO RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA - %
10 4.783.602 GUSTAVO MUNOZ PINEDA AYUDANTE DE OBRA fb#w 4
11 —

12

13

14

15

16

17

18

19

La informacién aqui consignada se usard Gnica hente ara finels de verificacion de asistencia y cumplimiento del SG-SST, conforme a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales.



C HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 5
PAUSAS ACTIVAS



LS G Sl S < S e

REGISTRO DE
ASISTENCIA Y PAUSAS
ACTIVAS

CCO

COMNSULTORIA Y CONSETRUSGION

! il ; OF QCCIOENTE

HOSPITAL SANTA LUCIA

Fecha de aprobacién: abril 2024 Fecha de Modificacién: sin modificar
Tipo de Proceso: Cadigo: Version: 01 Pagina 1 de 1
Estratégico SG-SST-00

ADECUACIONES LOCATIVAS

AREA HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E

MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE

MES/ANO

Sagﬁwmldc%w

SEMANADEL y=5 AL D

RESIDENTE DE OBRA ADRIAN ORREGO

REGISTRO DE FIRMAS DE PARTICIPANTES PAUSAS ACTIVAS

NOMBRE IDENTIFICACION LimIm[ i v
ADRIAN ORREGO 1.113.675.690 AAANNA s
JOHAN ALEJANDRO VARGAS 1.006.218.438 AN A7

3 | JAIME IVAN OSORIO 1.112.227.726 Ll Aot

4 | GUSTAVO HERNAN MUROZ 94.304.710 SNANN7/

5 | JAIME OSORIO RODRIGUEZ 6402278 s 117

6 | GUSTAVO MUROZ PINEDA 4783602 N/

7

8

9

10

11

OBSERVACIONES




r P RCYP C ...

<s

REGISTRO DE
ASISTENCIA Y PAUSAS

ONSORCIO

CCO
HOSPITAL SANTA LUCIA ACTIVAS - e
Fecha de aprobacion: abril 2024 Fecha de Modificacion: sin modificar
Tipo de Proceso: Codigo: Version: 01 Paginalde1l
Estratégico SG-SST-00

ADECUACIONES LOCATIVAS

AREA HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MES/ANO Septiembre 2025
MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE
RESIDENTE DE OBRA ADRIAN ORREGO SEMANADEL 22 AL 5y

REGISTRO DE FIRMAS DE PARTICIPANTES PAUSAS ACTIVAS

N NOMBRE IDENTIFICACION Lm[M[J]V]s FIRMA SEM/ANAL
1 | ADRIAN ORREGO 1.113.675.690 A7 7 J
2 | JOHAN ALEJANDRO VARGAS 1.006.218.438 AN A/ 7 Basg=s s
3| JAIME IVAN OSORIO 1.112.227.726 X AN ,Y’U%/ /U_LL)‘
4 | GUSTAVO HERNAN MURNOZ 94.304.710 A AL AA =% -PANTL L’k
5 | JAIME OSORIO RODRIGUEZ 6402278 AN A e o2y
6 | GUSTAVO MURNOZ PINEDA 4783602 NAANA ¥ /f)’u%w/ﬁmﬂ/
7
8
9
10
11
OBSERVACIONES

FIR




C HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 6
INSPECCION DE HERRAMIENTA MENOR



ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

INSPECCION DE HERRAMIENTA MENOR

G 7 P RCO C s..as.

FT-SST-059

o Versién: 2
Fecha de Emision:
1/09/2025
Empresa: CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR: GERENCIA INTEGRAL DE
PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE C C O
OCCIDENTE S.A.S 2 D [ > :
= — - = = = = = ~nT CONSLTORIA Y CONSTRUCCON Pagma 1
El presente documento hace parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia, \ DEOCCIDENTESAS

integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S
quienes responden solidariamente por el cumplimiento d

e la normatividad aplicable en materia de SST

PROYECTO: CONTRATO DE OBRA CIVIL N° 151-2025 : ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE DEL CAUCA
INSPECCIONADO: ELSA LORENA PEREZ
A CARGO: URIEL ADRIAN ORREGO
MAESTRO: GUSTAVO HERNAN MURIOZ MOLINA
SEMANA: 15 - 20 DE SEPTIEMBRE 2025
CANT. L EVENTOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
B M B M B M B M B M B M B M
1|METRO 4 v s v W e \
2|ALICATE v v o o 7 P
2|PINZA 4/ o s s v e
2|MARTILLO v v a e / —
2|DESTORNILLADOR v 7 v -~ b —
1|TALADRO v o 7 - o -~
1{PULIDORA I - / e ~ e
4[PALAS
2[picAs
2|BARRAS
2|TIERAS CORTE DE LAMINA | ¢ - v — s —
2|BISTURI - 7~ v s e e
OBSERVACIONES:

N

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: € i 'D ;

T' )




ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

G 7T P RCS C s.a.s.

FT-SST-059

El presente documento hace parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia,
integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S
e la normatividad aplicable en materia de SST

quienes responden solidariamente por el cumplimiento d

DEOCCIDENTES AS

“~o~

INSPECCION DE HERRAMIENTA MENOR o T
Fecha de Emision:
1/09/2025
Empresa: CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR: GERENCIA INTEGRAL DE
PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE p . CCO
OCCIDENTE 5.A.S : .
WAL == v L - o » .
. p” CONSLATORIA Y CONSTRUCCON Pagma 1

PROYECTO: CONTRATO DE OBRA CIVIL N° 151-2025 : ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE DEL CAUCA
INSPECCIONADO: ELSA LORENA PEREZ
A CARGO: URIEL ADRIAN ORREGO
MAESTRO: GUSTAVO HERNAN MURNOZ MOLINA
SEMANA: 22 - 27 DE SEPTIEMBRE 2025
CANT. ELEMENTOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
B M B M B M B M B M B M B M
1|METRO e — > s e = )
2| ALICATE e “ < /7 / \
2(PINZA “ e e < ~ P
2|MARTILLO rd / - 2 & -
2| DESTORNILLADOR s - s e > =
1|TALADRO s ~ - / 7
1[PULIDORA i - e / 7 e
4[PALAS
2[pICAS
2[BARRAS
2|TIJERAS CORTE DE LAMINA | .~ - - / / / ]
2[BISTURI -~ -~ -~ - 7 -
OBSERVACIONES:
N
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: é
-

—




C HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO 7
INSPECCION DE BOTIQUIN Y EXTINTORES



ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

INSPECCION DE EXTINTORES

& F P RO C s a5

<O

Codigo: FT-SST-062
Fecha:ENERO 2024

= CCO

CONSULTORIA ¥ CONSTRUCCION
DE OCCIDENTE S AS.

-~

Version: 01
Pagina: 1 de 1

El presente documento hace parte del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.Sy CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solidariamente por el

cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de SST

FECHA INSPECCION: 15/09/2025

N° INSPECCION: MENSUAL

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Elsa Lorena Perez Penagos

TIPO REVISION ESTADO GENERAL
<
o
PQS 0 a 21 cILINDRO w w z wE
9 5 |8% whluol o [ < |52 «|8 |uo| 9%
- o |5 |luF o lexlag El 3 E (e F | O |e <=
No.| UBICACION o212 [812158]<|wl|2cl<O|<E| S |L|fz]|Y|zSh|<z|ek Ts OBSERVACIONES
olo Rl | & |lzole|wl2e|SscEo|l=22|13|fEz|(N|0S 0o
olol|lolo|E ael o>l alie oz w|. Q ol | o |8 i
o |8 Q < < slZ21z 0 o} ol > |0 3 Z
a | 2 S ol S 2l E|s eilzZlza|l ¥z |2 08 Q Z 190 |
=) | F 0] Eﬁ = x|z <§( @ = |zn| © o [P© >
(o7 2 = fd 0
1 OBRA X 20|B|B|NT|B|B|B|B|B|B|B|B]|B]| B[N sep-26 EN BUEN ESTADO
2 OFICINA X w|B |8 |NT|B|B|B|B|B]|B|N|B]|]B]| B[N sep-26 EN BUEN ESTADO
FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:
B BUENO NT NO TIENE
REGULAR NA NO APLICA
MALO NR NO SE PUEDE REVISAR O NO VISIBLE




. FT-SST-061
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y G I P R 0 C §.A8
SALUD EN EL TRABAJO A N s e Version: 1
s l ) ) > CCO Fecha: ENERO 2024
HOSPITAL SANTA LUCIA INSPECCION DE BOTIQUIN [~ = g (COBULTORIAYCONSTRUCSION
DEOCCIDENTESAS. .
v v Pagina 1
El presente documento hace parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA

INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.Sy CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solidariamente por el cumplimiento de la

normatividad aplicable en materia de SST

JABON QUIRURGICO EN ESPUMA

No

1

Verifique si el botiquin cuenta con los elementos minimos marcando con una "X" segln su existencia:

Fecha: 15/09/2025

CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO
ELEMENTO Sl | NO UNIDAD pAS:JJT-E/ on | wes o ¢INSUMOS EN BUEN ESTADO?
BOLSA DE SUERO FISIOLOGICO X 250ML X 1 1 2027 Sl
CINTA DE MICROPORE X 1 - - Sl
CURAS VENDA ADHESIVA X 5 - - Sl
JABON QUIRURGICO EN ESPUMA
ISODINE SOLUCION X 1 3 2 2027 Sl
INMOVILIZADORES PARA DEDO X 1 20 9 2029 Sl
LINTERNA TIPO DINAMO X - -
MECHA NASAL DE GASA 7.5X7.5 X
ALCOHOL X 1 9 2026 Sl
PITO X 1 - - Sl
PINZA TIPO DEPILADOR X
SULFATO DE MAGNESIO X 30MGR X
SOBRE DE GASA ESTERIL X 1 5 2029 S|
TERMOMETRO DIGITAL X 1 - - Sl
VENDA ELASTICA 2X5 X 1 - - Sl
VENDA ELASTICA 3X5 X 1 - - Sl
VENDA ELASTICA 4X5 X 1 - - Sl
TAPA BOCAS X 4 - - Sl
GUANTES X 1 - - Sl
TIJERAS X 1 - - Sl
ALGODON X
INMOVILIZADOR DE CUELLO X

Responsable de la inspeccién

ELSA LORENA PEREZ PENAGOS

Cargo: Profesional en Salud y Salud en el
Trabajo
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G I PR O C 5.4.85 FT-55T-026
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA
ONSORCIO ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA TS
HOSPITAL SANTA LUCIA 6
VERSION 1
El presente documento hace parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden @ OEOCCIDENTES.AS. —_—_
solidariamente por el cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de SST = o et
CUENTA
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO FECHA ESTADO| PERSONAS |  NIVEL DE TIPO DE FONDO DE PRESENTADO SUFRE DE TIENE ALGUNA | USO TOMA ALGUN PRACTICA CONSUME SUSTANCIAS CON
ITEMS FECHA CARGO GENERO EDAD| TELEFONO DIRECCION EPS ARL CCF ALGUNA ALGUN [FUMA: A
DEL TRABAJADOR DE IDENTIDAD | NACIMIENTO CIVIL | ACARGO |ESCOLARIDAD| VIVIENDA PENSION AT/EL ENFERMEDAD DISCAPACIDAD | LENTES | MEDICAMENTO DEPORTE ALCOHOL? PSICOACTIVAS | CARNE DE
VACLINAC
GUSTAVO HERNAN SALUD
1 |15/09/2025 MUROS MOLINA MAESTRO | MASCULINO| 94304710 6/12/1979 46 | 3137870024 Calle 8 #15-78 CASADO 4 TEGNOLOGO PROPIA TOTAL COLPENSIONES | SURA COMFANDI NO NO NO Sl NO Sl NO | OCASIONALMENTE NO 2
2 | 15/09/2025 JAR”C\)/IDERCI)GSSEQO AYUDANTE| MASCULINO 6402278 1/02/1961 64 | 3137870024 Calle 8 #15-78 CASADO 1 BACHI(;LERAT PROPIA NlEJ'E;/A COLPENSIONES | SURA COMFANDI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1
3 | 15/09/2025 JOHAN ALEJANDRO AYUDANTE| MASCULINO| 1006218438 | 24/07/2000 | 25 | 3155444834 CALI,'E 12#19-104 SOLTERQ 4 TECNICO PROPIA SANITAS PORVENIR SURA COMFANDI NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 2
VARGAS UCECHE Barrio Comuneros
CALE 8 N 15-78
JAIME IVAN OSORIO : . NUEVA
4 | 15/09/2025 FRANCO AYUDANTE| MASCULINO| 1112227726 | 5/12/1993 32 | 3218873765| Barrio Antonioo |SOLTERQ| 0 TECNICO PROPIA £PS COLPENSIONES | SURA COMFANDI NO NO NO NO NO Sl NO | OCASIONALMENTE NO 2
Ricaute
5 |15/09/2025 GUST:IY\ICEQ/)LUNOZ AYUDANTE| MASCULINO 4783602 1/12/1953 71 | 3137870024 Calle 8 #15-78 CASADO 1 BACHILLERATO PROPIA Nl;s;/A PORVENIR SURA COMFANDI NO NO NO NO NO NO NO | OCASIONALMENTE NO 2
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

lEjpresa

HOSPITAL SANTA LUCIA

Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA
INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S

G I P RCC s FT-SST-069

Versién: 2

CCoO

CONGLLTORIAY

Fecha de Emisién:16/01/2025

l_(_:ontrato % oeoesnue Pagina 1de 2
Fecha Vo O~ -2 /o Rasta g~y ¥ »25—52}.';“
ATS # 1
Elaborado por [ELSA LORENA PEREZ PENAGOS ] | [ [ I ] | ]
Vigencia del ATS |7 DIAS
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL uso TIPO N°® HERRAMIENTA CORRECTA PERMISOS REQUERIDOS
CABEZA Casco X - 1 ROMBO DE PELIGROSIDAD | Trabajo en caliente St
NFPA 704
0JOS Y CARA Gafas de seguridad X 1 Trabajo seguro en alturas S1
oIDos Protector Auditivo X 1 Trahajo en espacios confinados NO
MANOSYBRAZOS |G antes X PAR Trabajo en izaje de cargas NO
CUERPO Trajes para quimicos N/A N/A Trabajo con quimicios NO
Careta cara completa con filtro N/A N/A Trabajo en excavaciones NO
OTROS Botas con puntera de seguridad X PAR Trabajo estado de energia cero NO
Botas de caucho con puntera N/A N/A
Respirador para particulas X KN95 1
VoBo: Jefe o Supervisor :
VoBo. Coordinador SST :
ITEM PASO A PASO DEL TRABAIO PELIGRO RIESGO/AMBIENTAL CONTROLES Y COMPORTAMIENTO SEGURO
ALISTAMIENTO Y TRASLADO DE Riesgo mecanico, riesgo locativo, biclogico, tropiezos, golpes charlas y capacitaciones de S minutos, pausas activas, inspeccion de equipos y
1 HERRAMIENTA/LOCALIZACION Y 8 ’ caidgas riesgo t;iomer:gani(;o P » Bolpesy herramienta menor, autocuidado, uso correcto de EPP, trabajo en equipo, ojos y
DEMARCACION DE AREA DE TRABAJIO s 11858 mente en tarea
Riesgo fisico (altas temperaturas, radiacion ionizante), Quimico | charlas de seguridad antes de iniciar labores, inspeccion y demarcacion de area,
2 DESMONTE CUBIERTA DE FIBROCEMENTO Y (polvos organicos e inorganicos, material particulado}, inspeccion y uso adecuado de elementos de proteccion personal realizar pausas
DE BARRO Biomecanico (Posturas prolongadas, sobreesfuerzo, mov activas, ojos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
repetitivo) Condiciones de seguridad ( locativos, TA) autocuidado,inspeccion de equipos
, Riesgo fisico {temperaturas extremas, radiacion no ionizante}, charlas de seguridad antes de iniciar labores, inspeccion y demarcacion de area,
3 DESMONTE DE ESTRUCTURA DE CUBIERTA | Quimico (polvos organicos e inorganicos), Biomecanico (Posturas| inspeccion y uso adecuado de elementos de proteccion personal realizar pausas
prolongadas, sobreesfuerzo, mov repetitivo) Condiciones de activas, ojos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
INSTALACION, CONEXION Y AJUSTE ‘;l?sg‘o ﬁ(sua:c: (temperartu;a;extreerza‘s, ra(:;:::tlon no |2]r;|zan';e), f:harlai.tiisegun::cel:nt:s cdiz fenllcnar !ilongrdees, mstpeé;?;on y t;!seor:a:'cacnl?zrnafe area,
uimico es y vapores), Biomecanico uras prolongadas, | inspecci uso uado emen roteccion personal reali ausas
a PERFIL METALICO/INSTALACION TEJA gases y vapores), Bio > profong pecciony > ¢ proteccion p P
UPVC sobreesfuerzo, mov repetitivo) Condiciones de seguridad ( activas, ojos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
locativos, TA, tecnologico, electrico) autocuidado,inspeccion de equipos
5 ORDEN Y ASEO riesgo mecanico, biologico, quimico, golpes tropiezos caidas charlas de orden y aseo, trabajo en equipo, inspeccion de herramienta menor,
ANTES DE INICIAR EL TRABAJO VERIFIQUE QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE
ASPECTO A EVALUAR St NO ASPECTO A EVALUAR sl NO
Hay riesgo en el desplazamiento en el érea de
Existe procedimiento para esta actividad R v . & i 1. INFORMAR INMEDIATAMENTE AL
4 trabajo? X MAESTRO, RESIDENTE O SISO
El pers?or?a| que realiza el trabajo conoce y entiende el % Hay riesgo de caidas?
procedimiento X
Todos conocen la actividad a realizar y su responsabilidad? X Hay riesgo de contacto con superficies calientes? X
El trabajo a realizar interfiere con otros trabajos X Hay riesgo de quemaduras? X 2. COMUNICARSE CON LA ARLY REALIZAR EL
REPORTE DE ACCIDENTE LABORAL.
La actividad a realizar requiere permiso de trabajo X Hay riesgo de proyeccion de particulas? X
El trébajo a realizar es en alturas, caliente , eléctrico, espacio X Hay riesgo de explosion e incendio?
confinado? X
Hay necesidad de montajes pre - ejecucién (andamios, puntos X Existen redes presurizadas? 3. DIRECCIONAR AL TRABAJADOR AL SERVICIO
de anclaje, etc.)? P ! X DE URGENCIAS MAS CERCANO.
i i b tad N
Se cuenta con las herramientas necesarias, en buen estado y X Hay buena ventitacion?
seguras? X
La tarea genera riesgo a otros? X Hay riesgo de exposicién a radiacién? e X
Existen personas trabajando arriba o abajo? X Hay riesgo de choque eléctrico? X
Py N “
Se cof:rdmaron las actividades con los involucrados en otros X Hay riesgo de cortaduras?
trabajos? X




Nombre Coordinador SST: gﬁbo L= PC176, \)

zi“:z\;iaesx; bloqueos para la actividad (Control de energias X Hay riesgo de atrapamiento (tronco - Miembros)? y
Se necesita que el drea este debidamente aislada y sefalizada? X Hay riesgo de contaminacién productos quimicos? X
REGISTRO DE ASISTENCIA EN EL SITIO DE TRABAIO
N° Dia NOMBRE Y APELLIDO NOVEDADES FIRMA SUPERV. O INGENIERO FIRMA COOR. SST
Core W T
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ANALISIS DE TRABAIO SEGURO

ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

Empresa

Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA

GIPRCC s .05
FT-SST-069

Versién: 2

INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S ¥
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE 5.A.S

Contrato

151-2025

Fecha

22/09/2025 27/09/2025

[Hasta]

Fecha de Emisién:

% cco 16/01/2025
oo T Pagina 1 de 2

El presente documento hace parte del Sistema de Gestion de 1a
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden solid

Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes el Consorcio Haspital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL D

lariamente por el dela d apli

en materia de SST

€ PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A Sy

ATS # 1

Elaborado por |Elsa Lorena Perez Penagos

Vigencia del ATS: 7 DIAS

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL uso TIPO N° HERRAMIENTA CORRECTA PERMISOS REQUERIDOS
CABEZA Casco X -} 1 ROMBO DE PELIGROSIDAD | Trabajo en caliente si
0I0S Y CARA Gafas de seguridad X 1 NFPAT0d Trabajo seguro en alturas Sl
oIpos Protector Auditivo X 1 Trabajo en espacios confinados NO
MANQS Y BRAZOS Guantes X PAR Trabajo en izaje de cargas NO
CUERPO Trajes para quimicos N/A N/A Trabajo con quimicios NO
Careta cara completa con filtro N/A N/A Trabajo en excavaciones NO
OTROS Botas con puntera de seguridad X PAR Trabajo estado de energia cero NO
Botas de caucho con puntera N/A N/A
Respirador para particulas X KN95 1

VoBo: Jefe o Supervisor :

VoBo. Coordinador SST :

PELIGRO RIESGO/AMBIENTAL

CONTROLES Y COMPORTANMIENTO SEGURO

Riesgo mecanico, riesgo locativo, biologico, tropiezos, golpesy
caidas, riesgo biomecanico

charlas y capacitaciones de 5 minutos, pausas activas, inspeccion de equipos y
herramienta menor, autocuidado, uso correcto de EPP, trabajo en equipo, ojos y
mente en tarea

Riesgo fisico (altas temperaturas, radiacion ionizante), Quimico
(polvos organicos e inorganicos, material particulado),
Biomecanico (Posturas prolongadas, sobreesfuerzo, mov
repetitivo) Condiciones de seguridad ( focativos, TA)

charlas de seguridad antes de iniciar labores, inspeccion y demarcacion de area,
inspeccion y uso adecuado de elementos de proteccion personal realizar pausas
activas, 0jos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
autocuidado,inspeccion de equipos

Riesgo fisico (altas temperaturas, radiacion ionizante), Quimico
(polvos organicos e inorganicos, material particulado),
Biomecanico (Posturas prolongadas, sobreesfuerzo, mov
repetitivo) Condiciones de seguridad ( locativos, TA)

charlas de seguridad antes de iniciar labores, inspeccion y demarcacion de area,
inspeccion y uso adecuado de elementos de proteccion personal realizar pausas
activas, ojos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
autocuidado,inspeccion de equipos

Riesgo fisico (temperaturas extremas, radiacion no ionizante),
Quimico (gases y vapores), Biomecanico {Posturas prolongadas,
sobreesfuerzo, mov repetitivo) Condiciones de seguridad {
locativos, TA, tecnologico, electrico)

charlas de seguridad antes de iniciar labores, inspeccion y demarcacion de area,
inspeccion y uso adecuado de elementos de proteccion personal realizar pausas
activas, 0jos y mente en tarea, trabajo en equipo, ayudante de seguridad,
autocuidado,inspeccion de equipos

ITEM PASO A PASO DEL TRABAJO
ALISTAMIENTO Y TRASLADO DE
1 HERRAMIENTA/LOCALIZACION Y
DEMARCACION DE AREA DE TRABAJIO
2 DESMONTE DE CUBIERTA DE
FIBROCEMENTO Y DE BARRO
3 DESMONTE DE ESTRUCTURA DE CUBIERTA
INSTALACION, CONEXION Y AJUSTE
4 PERFIL METALICO/INSTALACION TEJA
UPVC .
5

ORDEN Y ASEQ

riesgo mecanico, biologico, quimico, golpes tropiezos caidas

charlas de orden y aseo, trabajo en equipo, inspeccion de herramienta menor,

ANTES DE INICIAR EL TRABAJO VERIFIQUE QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE
ASPECTO A EVALUAR St NO ASPECTO A EVALUAR Sl NO
Hay riesgo en el desplazamiento en el drea de

Existe procedimiento para esta actividad Y v 78 P 1. INFORMAR INMEDIATAMENTE AL MAESTRO,

X trabajo? X RESIDENTE O SISO
Et per?orTaI que realiza el trabajo conoce y entiende el X Hay riesgo de caidas?
procedimiento X
Todos conocen la actividad a realizar y su responsabilidad? X Hay riesgo de contacto con superficies calientes? X
El trabajo a realizar interfiere con otros trabajos X Hay riesgo de quemaduras? X 2. COMUNICARSE CON LA ARL Y REALIZAR EL

REPORTE DE ACCIDENTE LABORAL,

La actividad a realizar requiere permiso de trabajo X Hay riesgo de proyeccién de particulas? X
El trabajo a realizar es en alturas, caliente , eléctrico, espacio| . L .

X Hay riesgo de explosién e incendio?
confinado? X
Hay necesidad de montajes pre - ejecucién {andamios, puntos . . 3. DIRECCIONAR AL TRABAJADOR AL SERVICIO

. X Existen redes presurizadas?

de anclaje, etc.}? X DE URGENCIAS MAS CERCANO.
Se cuenta con las herramientas necesarias, en buen estado Y I

X Hay buena ventilacién?
seguras? X
La tarea genera riesgo a otros? Hay riesgo de exposicién a radiacién? X
Existen personas trabajando arriba o abajo? X Hay riesgo de choque eléctrico? X
Se co‘ordnnaron las actividades con los involucrados en otros X Hay riesgo de cortaduras?
trabajos? X
Se 'reqmere bloqueos para la actividad (Control de energias X Hay riesgo de atrapamiento (tronco - Miembros)?
peligrosas)? X




Se necesita que el drea este debidamente aislada y sefializada? X Hay riesgo de contaminacion productos quimicos? X
REGISTRO DE ASISTENCIA EN EL SITIO DE TRABAIO
N° Dia NOMBRE Y APELLIDO NOVEDADES FIRMA SUPERV. O INGENIERO FIRMA COOR. SST
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ONSORCIO

HOSPITAL SANTALUCIA

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

FT-SST-072
Fecha 31/01/2025
Version 1

Pagina 1

En cumplimiento del articulo 15 de Ja resolucion 4272 de 2021: Este permiso es valide unicamente cuando esta firmado por el coordinador de trabajo en alturas,

emitido antes de comenzar el trabajo especificado;
Trabajo

Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de las empresas integrantes del Consorclo Hospltal Santa Lucia,

de la nor

DE OCCIDENTE S.. A S qu!enes responden so‘ldarlamente por el

¢l Ayudante de seguridad y los ejecutores del trabalo, Este permiso debe ser diligenclado o
tambien dehe ser publicado en un lugar visible en el area de trabajo y cuanda se termine o haya finalizado e trabajo debe ser cerrade inmediatamente y entregado al area de Seguridad y Salud en ol

£l presente documento hace parte del Sistema de
integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION
aohcabfe en ma{erla de 55T

L PREUIMINARES

FECHA INICIO: DD 15 MM 09 AA 2025 HORAINICIO|  7:00a, m.| ACTIVIDAD RUTINARIA: {S) NOX TRABAJADORES ASIGNADOS: 2 LUGAR DE TRABAJO: { HSL
. VIGENCIA DEL
FECHA FINAL: DD2OMM 0S. AA 2025 HORAFINAL:|  5:00 p. m.| ACTIVIDAD OCASIONAL: s NO ALTURA PROMEDIO: 3MTS PERMISO: 7 DIAS
EMPRESA EJECUTORA:
CONSORCIO HSL(GIPROC
DESMONTE DE ESTRUCTURA Y DE CIELO FALSO S.A.5/CCO)
No PERMISO DE
TRABAJO RELACIONADO
1. ASCENSO X 6. RESTRICCION
2. DESCENSO X

7. MANEJO DE TRAUMA POR SUSPENCION

PROCEDIMIENTO DE LA TAREA

3. DESPLAZAMIENTOS

8. MEDIDAS DE PREVENCION X

4. POSICIONAMIENTOS

9. INSPECCION DE EQUIPOS X

S, SUSPENCION

- ASPECTOS GENERALES: E:

ITEM

Si

10. CONOCIMIENTOS BASICOS DE PRIMEROS Auxmos X
ara serverificado por el Coordinador de alturas ensitio.

No N/A ITEM
Se realizé el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST) Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador
X durante Ja tarea. X
. . " El lugar donde realizar3 la tarea tiene instalada linea de vida o una
&l personal cumple con los requisitos de aptitud {medica/laboral)
para realizar la tares, afiliacion a ARL, pago S. Social estructura donde el trabajador puede asegurarse, es decir que garantice
’ +Pago S X una resistencia minima de 5000 [b. X
Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente {menor a Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en
un afio). X cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados. %
Se re§!|zo una inspeccién previa al luagar donde se va a efectuar el Se controlaron los riesgos presentes en el sitio de trabajo.
trabajo X . X
El personal cuenta con el equipo de proteccién definido parala X La plataforma elevadora {manlift) y el operador se encuentran
tarea. certificados.
X
¥l personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio: X Se ha Identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. X
El sitio donde se ejecutard el trabajo estd alslado y seﬁa)!zado Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
completamente. ‘ X linea de vida. X
Los trabajadores diligenciaron la lista de auto reporte y valoracién En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente
en salud previa a realizar el diligenciamiento del permiso. {trabajos donde se emite chispas o fuego) se han adoptado las medidas de
) . ) X seguridad correspondientas X
Los EPPy equipos de proteccién contra caudas utitizar fueron
dos a la APA, inspecci pr g yse Los and: se en buen estado y certificados. %
encuentran en buen estado. R R Ce
. X X
El enganche de a eslinga al arnés es de a]uste répndo y cuenta con . -
sus respectivos seguros. ! X Estén operando los frenos de las ruedas de los andamios.. X
Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas. Los canes o plataformas estan asegurados y-sobresalen minimo 30 cm.
. S del andamio, X
Los conectores o mosquetones son de doble seguro. Los andamios se encuentran aseguradas cada tres secciones. X
se cnm\.}nlca a p'_'ohlb'dén de trabalar.en areas externas en X Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas. X
presencia de lluvia -
+
Se han identificado y ubicados ios equipos de emergencxas y estan X Las escaleras cumplen las especiﬁcacion’es técricas. X
disponibles para su uso .
El personal que va a realizar l2 labor conace el procedlmlento de B X Se han id do las vias para X
emergencla y rescate y nimeros de emergencia
ELEMENTOS DE PROTECCléN PERSONALY. SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS 'DURANTE LA LABOR [MARQUE o
ESTADO | CANTIDAD ESTADO | CANTIDAD ESTADO | CANTIDAD
SWTAPARA TRABAJOEN
CASCO TIPO il CON BARBUQUEIO 3 PUNTOS B ZIG ZAG / DESCENDEDORES SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD 8 ESLINGA DE POSICIONAMIENTO B ESLINGA DE RESTRICCION
PROTECCION AUDITIVA - 8 MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO B FRENO PARA LINEA VIDA
FUA/CUERDAS
PROTECCION RESPIRATORIA B ANCLAJE PORTATIL / TIE OFF B KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES . b "B LINEA DE VIDAVPORTATIL HORIZONTAL B POLEAS DOBLES
GUANTES ANTIDESLIZANTES - B LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL POLEAS SENCILLAS
ARNES DE CUERPO COMPLETO (MULTIPROPASITO O DIELECTRICO B ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO ASCENDEDORES
O KEVLAR {SOLDADORES) SEGUN APLIQUE OF DOBLE RAMALOENY
e - 8 FRENO PARA CABLE DE
MOSQUETONES BLOQUEADQORES ACERO
CUERDAS ) " LINEAS DE VIDA AUTORETRACTIL " + OTROS




L | 4JSISTEMAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS
“TIPO Si NO TIPO

Sl NO
DELIMITACION'DEL AREA X CONTROL DE ACCESO X
BARANDAS SENALIZACION DE AREA X
DEMARCACION X AYUDANTE DE SEGURIDAD X
OBSERVACIONES: )

iy i o e e e B FIRMA DEL PERSONAL PARTICIPANTE i
mmMo nos encontramos bajo fos efectos de ninmmm
produzcan suefio o cual otra condicién actitudinal que pueda afectar el desarrollo del trabajo en alturas. Asi mismo nos comprometemos a cumplir las normas y/o recomen
Alturas y entendemos que cualquier condicién anormal amerita la suspensién inmediata del permiso.”
NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA/PPT CARGO FIRMA
JOHAN ALEJADRO VARGAS UCECHE 1006218438

AYUDANTE Peecdi o Yagas. -
JAIME [VAN OSORIO FRANCO 1112227726 SOLDADOR/AYUDANTE ] -
@i T 6IFIRMAS DE APROBACION Y REVALIDACION DIARIA DEL CERTIFICADO DE APOYO Y HORAS APROBADAS T T T
OYOYHORASAPROBADAS | it

RESPONSABLES DIA1 DIA2
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FT-557-072

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha 31/01/2025

ONSORCIO

Version 1
HOSPITAL SANTA LUCIA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
Pagina 1
En cumplimiento del articulo 15 de fa resolucion 4272 de 2021: Este permiso es valido tnicamente cuando esta firmado por el coordinador de trabajo en alturas, el Ayud, de dad y los efecutores del trabajo. Este permiso debe ser diligenciado o emitido

antes de comenzar el trabajo especificado; tambien debe ser publicado en un lugar visible en el area de trabajo y cuando se termine o haya finalizado el trabajo debe ser cerrado inmediatamente y entregado al area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

£l presente documento hace parte del Sistema de Gestién de a Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucla, Integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC
5.A.5y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes r por el i de la nor aplicable en materia de 55T

. 1.PRELIMINARES

FECHAINICIO:  {DD 22 MMO09 AA 2025 HORA INICIO]  7:00a.m.| ACTIVIDAD RUTINARIA: |1 NOX TRABAJADORES ASIGNADOS: 2 LUGAR DE TRABAJO: |HSL
VIGENCIA DEL
FECHAFINAL:  {DD 27 MM 09 AA 2025 HORAFINALY 5:00 p. m.| ACTIVIDAD OCASIONAL: [sI  NO ALTURA PROMEDIO: 3MTS  |PERMISO: 7 DIAS
EMPRESA EJECUTORA: CONSORCIO
HSL (GIPROC 5.A.5./CCO)
DESMONTE DE ESTRUCTURA Y DE CIELO FALSO
No PERMISO DE
TRABAJO RELACIONADO
1. ASCENSO X 6. RESTRICCION
2. DESCENSO X 7. MANEJO DE TRAUMA POR SUSPENCION
PROCEDIMIENTO DE LA TAREA 3. DESPLAZAMIENTOS 8. MEDIDAS DE PREVENCION X
4. POSICIONAMIENTOS 9. INSPECCION DE EQUIPQS X

ITEM
N ;o ; . e verifi n lo; s de anclaje a ser utilizados da trabajador
Se realizé el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST) Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por ca 3jad
X durante Ja tarea. X
) . Etlugar donde realizara |a tarea tiene instalada linea de vida o una
El personal cumple con los requisitos de aptitud (medica/laboral} para 5 | .
: - . estructura donde el trabajador puede asegurarse, es decir que garantice
realizar la tarea, afiliacion a ARL, pago S. Social . N .
X una resistencia minima de 5000 Ib, X
Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente {menor a un Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en
afio). X cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados.
X
Se reéhzo una inspeccién previa al luagar donde se va a efectuar el Se controlaron los riesgas presentes en el sitio de trabajo.
trabajo X X
N La plataferma elevadora {(manlift} y el operador se encuentran
El personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea. X p' N { Ty P
certificados,
X
El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio, N . N . .
P quip P X Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. X
€l sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
completamente. X linea de vida. X
Los trabajadores diligenciaron la ista de auto reporte y valoracién en £n caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos
salud previa a realizar el diligenciamiento del permiso. donde se emite chispas o fuego) se han adoptado las medidas de
X seguridad correspondientes X
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron
lecci a la APA, inspeccionados previ yse en Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.
buen estado.
X X
El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rdpido y cuenta con sus
respectivos seguros. X Estdn operando los frenos de las ruedas de los andamios. X
Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas. Los canes o plataformas estén asegurados y sobresalen minimo 30 cm.
X del andamio, X
Los conectores o mosquetones son de doble seguro, X Los andamios se encuentran asegurados cada tres secciones, X
i ibici: ajar reas exti en presencia de . I~ :
ﬁe cvomumca fa prohibicién de trabajar en area BTnas en presen X Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas. X
uvia
S? han identificado y ubicados los equipos de emergencias y estan X Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas. X
disponibles para su uso
El personal que va a reahz‘ar la labor conace ellproced|m|enm de X Se han identificado las vias para evacuacion X
emergencia y rescate y niimeros de emergencia

CANTIDAD
SITA PARA TRABAIO EN
CASCOTIPO 1l CON BARBUQUEIO 3 PUNTOS B G ZAG / DESCENDEDORES SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD B ESLINGA DE POSICIONAMIENTO B ESLINGA DE RESTRICCION B
FRENO PARA LINEA VIDA
MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO
PROTECCION AUDITIVA B QU B FUIA/CUERDAS
PROTECCION RESPIRATORIA 8 ANCLAJE PORTATIL / TIE OFF B XIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES B LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL 8 POLEAS DOBLES
GUANTES ANTIDESLIZANTES 8 LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL POLEAS SENCILLAS
ARNES DE CUERPO COMPLETO (MULTIPROPGSITO O DIELECTRICO O s ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO ASCENDEDORES
KEVLAR (SOLDADORES) SEGUN APLIQUE DE DOBLE RAMAL O EN Y 8
FRENO PARA CABLE DE
MOSQUETONES B BLOQUEADORES ACERO
CUERDAS LINEAS DE VIDA AUTORETRACTIL OTROS
7 e e AU SISTEMAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS J
TIPO St NO TiPO
DELIMITACION DEL AREA X CONTROL DE ACCESO X
BARANDAS SENALIZACION DE AREA X
DEMARCACION X AYUDANTE DE SEGURIDAD X




OBSERVACIONES:

entendemos gue cualguier condicion anormal amerita la suspensién inmediata del permiso.”

PERMISC DE TRABA.IO EN ALTURAS CONCEDIDO A: "Los abajo fwmantes declaramos que NO nos encontramos bajo los efectos de ninguna sustanma psmoactwa narcotica, bajo Ios efec(os de| alcohol medmamentos que produzcan
suefio o cualquier otra condicién actitudinal que pueda afectar el desarrollo del trabajo en alturas. Asi mismo nos comprometemos a cumplir las normas y/o recomendaciones emitidas por e} cooridanor de Trabajo en Alturas y

RESPONSABLES

NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO FIRMA
JOHAN ALEJANDRO VARGAS UCECHE 1006218438 AYUDANTE "“ oT e U u(ams
JAIME IVAN OSORIO FRANCO 1112227726 SOLDADOR/AYUDANTE ;

_ | 6.FIRMAS DE APROBACION Y REVALIDACION DIARIA DEL CERTIFICADO DE APOYO Y HORAS APROBADAS

DiA2

DIA3

DIA4

DIA 6

DIA7

NOMBRE, FIRMA'Y
CEDULA DEL
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El presente documento hace parte del Sisterna de Gestién de ia Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas int
CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SA.S quienes responden

egrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia,

integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS &

Soldador, Pulidora

e por el dela i en materia de SST
CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADO POR: GERENCIA INTEGRAL
Empresa DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIAY | Ciudad/Municipio: EL DOVIO - VALLE DEL CAUCA
CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SA.S
Contrato "51 — M .
1. INFORMACION GENERAL -
Fecha de inicio del Trabajo N
L 8
(defmm/asaa): ‘ Sm’ 7023 Hora de Inicio 7:00a.m Hora de Finalizacién 5:00 b. m
(a.m.J/p.m.): . e {a.m.J/p.m.) 09 p.m.
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa): VQ m’_ iOzS
Ubicacién donde se realiza el trabajo
(Area/dependencia o sitio): HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E
Descripcién de la tarea a realizar: Instalacion de perfiles metalicos, conexion y ajuste de estructura metalica
Permiso solicitado por: - . e .
(Nombres y Apellidos) GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA No. identificacion: 94304710 Cargo: MAESTRO
Permiso autorizado por: N " .
(Nombres y Apeflidos) URIEL ADRIAN ORREGO VALVERDE No. Identificacion: 1113675690 Cargo: INGENIERO RESIDENTE
| Il- VIGENCIA DEL PERMISO
Vigencia del permiso: 7 Dias (daimmiaz): l o a (dd/mmiaa): )
Semara de ' S -~ CA-2005 ' 20 - A -2025
7 il CHEQUEO DE SEGURIDAD
Numero de Trabajadores: 5 Herramientas a Utilizar:

3. El permiso aplica Gnicamente para un t

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2, Bl no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

urno de trabajo.

4. St las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

IV TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segln corresponda
Soldadura l X [ Oxicorte Pulidora X Otro, ¢ Cual? SOPLETE A GAS
i : V. LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) segiin corresponda: 'C: cumple :NC:'no'cimple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo
c NC NA [ NC NA [od NC NA C NC NA C [NC| NA [o4 NC NA o] NC | NA
¢ El equipo y el area de trabajo estan libres de . ~ -
sustancias peligrosas? x X ﬁ X % i
f
¢Existe una adecuada ventilacion que reduzca la ? 2
concentracidn de vapores o gases? ) 7& 7( x
¢Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos § . . 3 g
contra incendios del &rea estan disponibles y sin '?\ x X‘
bloqueos? "
¢Los equipos a utilizar se encuentran g 3 3
correctamente conectados? 7\ x X
¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan » ;
afectar el trabajo? 'ﬁ X X x ‘x %
¢ Se inspecciond y verificé las condiciones s r ~
seguras del equipo a utilizar? % 7{ x x] }Q
1
¢ Se dio previo aviso al personal sobre la actividad ”
a realizar? X 7( X
VL LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) segiin corresponda: C: cumple ‘NC: no ple . NA:noaplica
No. ftem C | NC | NA | No. item ¢ | NC| NA | No. ftem C | NC | NA
1 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta X 8 Area de trabajo delimitada X
2 Gafas de seguridad X 8 Traje de Soldador X 9 Reunién pre operacional X
3 Guantes (segin la actividad a realizar) X 9 Polainas para soldador X 10 | Inspeccién pre operacional de equipos |X




4 Botas de seguridad 10 Mascara para soldar 11 Permiso de Trabajo en Alturas X
5 Respirador para polvos o humos 11 Proteccién auditiva 12 Charla de Seguridad X
6 Respirador para vapores acidos 12 Otros, ¢Cual? 13 Aptitud Fisica

VIl. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) seguin corresponda

Herramientas Manuales

Herramientas Eléctricas | \/’ I
o

Andamio l I

Soldadura de Arco

I X | Soldadura Autégena

Otro, ¢Cual?

Vill. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) seguin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Precauciones de seguridad
Cc NC NA Cc NC NA Cc NC NA (o NC NA C [NC| NA [ NC NA C NC [ NA
¢ El personal que realizara el trabajo, conoce el X )
equipo y los procedimientos contemplados para X N/ i X %
solicitar un permiso?
¢Se han revisado los examenes médico w A i
ocupacionales de cada trabajador? x / 7( \K *’
\
¢Se tienen los elementos de proteccién personal X
apropiados y en buen estado para realizar el - \ 4 a X X
trabajo? X‘
¢Se han elaborado permisos adicionales N
requeridos por la labor programada? i i 2
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados) X { X
¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos " 2 i
en dreas adyacentes? = X >< >\ >( X X
En caso de requerirse herramientas estas se 5. N\ ) \ AV )
llevan adecuadamente. X % x x r .%
s " : N 1 [J
Hay como minimo una persona disponible en caso .
de emergencia. ><, X X x x X
7
OBSERVACIONES:
IX. TRABAJADORES AUTORIZADOS
He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y segura.
Declaro que me encuentro en 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.
X. FIRMA DE LOS TRABAJADORES
Nombres y apellidos No. Identificacién .Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
JOHAN ALEJANDRO .. A\E}'ﬂm Alyandvo A\eiondt o ‘f-\\gq:@\fb ‘A\efa‘.\&{b -Nqu:\d‘ o
VARGAS UCECHE 2 Jc A ‘ o A -
Ueogod \%dvqom Vaigas. |Yowgas |Vargps | Vorgas
JAIME IVAN OSORIO P (Sl\t e U KN juan duaio K waa AN
FRANCO Wi Qo O,SQHQ,Q Q Dior s o{ch 1o 0§t oot o
-~ X o At S [
CUSTAYO HERNAN i Gee o (€ Nowr ™ C Ve [ G —re -~ N [~
MUNOZ MOLINA < s y 3 7]
od | W | aymen | qureud ¢ CGepredd oV lagime v
|
|
\ ) |
Firma Miércoles Jueves Viernes Sabado D g
ivil ’ r r
Responsable de la actividad E—\O(’Rﬁ lﬂ 0. npﬂ,\ﬂv o A % 0‘ A%i ﬁr}' \
Encargado de SST 6;—“' § ' :—’WQ/l ﬁ ¢ ; M/ \
NCELACION-<GERF PERMISE Ja——— =

Nombres y apellidos

No. Identificacién

Cargo

Fecha

Motivo

4 D0@ian 0RRE6O VELARDE [* ) 1)267€.6G0 | £ Eng Pecdentz PD(0A0S] 12 0pm Findlgacion 1aean
v v
CODIGO: ELABORO REVISO [‘ APROBO
FT-SST-107 Elsa Lorena Perez Penagos Adrian Felipe Alvarado Sepulveda Adrian Felipe Alvarado Sepulveda
VERSION: FECHA: FECHA: FECHA:
01 16/01/2025 16/01/2025 16/01/2025

[ [ T

| [ 1

[ [ T ]




G I P RCY E s FT-SST-107
T Version: 1
Fecha de Emisién:16/01/2025
ONSORCB@ PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
s CCO
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El presente documento hace parte de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas integrantes del Consorcio Hospital Santa Lucia, integrado por las empresas GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS &

CONSULTORIA - GIPROC S.A.S y CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S quienes responden sali por el ¢ imiento de la normatividad aplicable en materia de SST

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, INTEGRADG POR: GERENCIA INTEGRAL
Empresa DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA - GIPROC SA.S y CONSULTORIA Y |Ciudad/Muriicipio:
CONSTRUCCION DE OCCIDENTE S.A.S

Contrato \5 ‘ - 20(‘)/3“

EL DOVIO - VALLE DEL CAUCA

1.INFORMACION GENERAL

Fecha de mncp del Trabajo 22/09/2025
(dd/mm/aaaay): - T
Hora de Inicio 7:00 2. m Hora de Finalizacion 5:00 b, m
(a.m./p.m.): ! T (a.m./p.m.): 0 p.m.
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa):|27/09/2025
Ubicacién donde se realiza el trabajo
(Area/dependencia o sitio): HOSPITAL SANTA LUCIAE S.E
Descripcion de la tarea a realizar: Instalacion de perfiles metalicos, conexion y ajuste de estructura metalica
Permiso solicitado por: N . o |
(Nombres y Apellidos) GUSTAVO HERNAN MUNOZ MOLINA No. Identificacion: 94304710 Cargo: MAESTRO
Permiso autorizado por; : s |
(Nombres y Apellidos) URIEL ADRIAN ORREGO VALVERDE No. Identificacién: 1113675690 Cargo: INGENIERO RESIDENTE
L I.:VIGENCIA DEL PERMISO
Vigencia del permiso: 7 Dias
Semana del (dd/mm/aa): 22/09/2025 al (dd/mm/aa): 27/09/2025
1l. CHEQUEO DE SEGURIDAD
Numero de Trabajadores: 5 Herramientas a Utilizar:
Soldador, Pulidora
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2. El no llenar este permiso es violacion al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Unicamente para un turno de trabajo,
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
IV. TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segin corresponda
Soldadura | X ’ Oxicorte Pulidora X Otro, ¢ Cual? SOPLETE A GAS
V.LISTADECHEQUEO = ,
Marque con una (x) segtin corresponda: C: cumple: NC: no cumple NA: no'aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Verificacién condiciones de riesgo

(¢}

Cc NC NA c NC NA NC NA Cc NC NA C [NC|{ NA| C | NC [ NA C | NC | NA

¢El equipo y el area de trabajo estan libres de
sustancias peligrosas?

\

¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la
concentracién de vapores o gases?

¢Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del drea estan disponibles v sin
bloqueos?

NN
NIANEAN

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

NSNS
\

s
e
S

NN IN

N
3
AN

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan / / / /f /

afectar el trabajo?

¢ Se inspeccioné y verificé las condiciones / /,
seguras del equipo a utilizar? e

¢ Se dio previo aviso al personal sobre la actividad / i ‘ / 5
a realizar? f/ i -~

A
\
AN

N

VI. LISTA DE CHEQUEO ‘ . . ' \
Marque con una(x) segtin corresponda: C: cumple NC: no cumple’ NA: no aplica
No. item C | NC | NA | No. item C | NC | NA | No. item C | NC | NA
1 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta X 8 Area de trabajo delimitada X
2 Gafas de seguridad X 8 Traje de Soldador X 9 Reunién pre operacional X
3 Guantes (segtn la actividad a realizar) X g Polainas para soldador X 10 | Inspeccién pre operacional de equipos | X




4 Botas de seguridad 10 Mascara para soldar X 11 Permiso de Trabajo en Alturas X
5 Respirador para polvos o humos 1M Proteccidn auditiva 12 Charla de Seguridad X
6 Respirador para vapores &cidos 12 Otros, ;Cudl? 13 Aptitud Fisica

Vi, HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales

Herramientas Eléctricas l X ]

Andamio I |

Soldadura de Arco

{ X I Soldadura Autdégena

Otro, ¢ Cual?

Vill. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) segiin corresponda: C: cumple. NC:.no cumple  NA: no aplica

p N d (dad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
recauciones de sequrida
g [ NC NA C NC NA o NC NA o] NC NA C [NCI] NA| C|NC| NA| C | NC|NA
¢ El personal que realizara el trabajo, conoce el I .
equipo y los procedimientos contemplados para + Il / / :’/ el
solicitar un permiso? 1/ ) ,
¢ Se han revisado los examenes médico / / ”
ocupacionales de cada trabajador? e “’/ /
¢ Se tienen los elementos de proteccion personal g
apropiados y en buen estado para realizar el / / / / e Ve
trabajo?
¢ Se han elaborado permisos adicionales / / /
requeridos por la labor programada? /
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados)
¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos / e
en areas adyacentes? d s - -
En caso de requerirse herramientas estas se Ve
llevan adecuadamente. / / / / -
Hay como minimo una persona disponible en caso / / e pd pd
de emergencia.
OBSERVACIONES:
IX. TRABAJADORES AUTORIZADOS
He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y segura.
Declaro que me encuentro en éptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.
X. FIRMA DE LOS TRABAJADORES
Nombres y apellidos No. Identificacién Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
JOHAN ALEJANDRO 1006218438 —J—\:\qqfdea; %\\ejd.“&‘% A\cymd«c f\\ejcel\:)vo He]uﬂ&v-a \
Al c ; e W ) . ) R
VARGAS UCECHE Wae BS New 5005 Vel gad Vot 4o Nowgas, .
o A ) J
JAIME IVAN OSORIO 1112227726 ey LS Lo INE % Vﬁﬁ; ~
2 . S ey e W -~ & &
FRANCO oseRo: | osmke ook | neoko |oged
GUSTAVO HERNAN 04304710 Che b\ | & AT S lye & (ST AR e a1
MUNOZ MOLINA
f\
’\ i
|
]
1
L
Firma Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Doming‘)
- . . . . %
Responsable de la actividad ho(l\ An Q. A 02inN. O ADAAN 0. AQQ_,QN‘ o ﬁ?@\ anN, 0. nog,an 0.
Encargado de SST k= \oereD Ehslasne P Blelcene P i\ 4 ]
: Xi. CANCELACION/ CIERRE DEL PERMISO o
Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha Hora Motivo

U

' - ‘ - LA Wy -~
i PRing 0RRe60 NELaRpE |« J13. 675690 | g, Pesifinty . nigglacey 12 Opn| Finalnaciss Towen)
M )
CODIGO: ELABORO REVISO APROBO
FT-SST-107 Elsa Lorena Perez Penagos Adrian Felipe Alvarado Sepulveda Adrian Felipe Alvarado Sepuiveda
VERSION: FECHA: FECHA: FECHA:
01 16/01/2025 16/01/2025 16/01/2025

N
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168808 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 29 | 08 | 2025 00:00 29 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON CONS QR <pITAL SANTA (LR IDENTIFICACION NIT: 901.979.346-3
‘DIRECCION CL7 NRO. 8 -57 SEGUNDO PISO |CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 3186424663
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO VALLE |IDENTIFICACION NIT: 891.901.296-2
IRECCION: CARRERA 6 # 7-65 CIUDAD:  EL DOVIO, VALLE TELEFONO 2229200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUI CI OGS DERIVADOS DEL | NCUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CIVIL N. 151-2025 REFERENTE A
ADECUACI ONES LOCATI VAS HOSPI TAL SANTA LUCIA E.S.E. MUNICIPIO DEL DOVIO VALLE DEL CAUCA

ASEGURADOS/ BENEFI Cl ARI OS:  HOSPI TAL SANTA LUCI A DE EL DOVI O VALLE Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $44, 500, 713. 91
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 08/ 2025 29/ 12/ 2028 $22, 250, 356. 96
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA 29/ 12/ 2025 29/ 12/ 2030 $44, 500, 713. 91

ACLARACIOMNES
| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON No. 1 SE ELIM NA EL AMPARO DE BUEN MANEJO DEL ANTI Cl PO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NAUN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***(187,488.00) § HrrrrrrkRi(). 00 $ **%(35,622.00) $ +reeoerk(223 110.00) § w111 251 784.78 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
DAR SCLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

!
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45-44-101168808

) @
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6Q1- 601933& DLF143817C




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168808 3

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 09 | 2025 29 | 08 | 2025 00:00 29 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 8 - 57 SEGUNDO PISO CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 3186424663

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO VALLE

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA IDENTIFICACION  NIT: 901.979.346-3

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA G # 7-65 |CIUDAD: EL DOVIO, VALLE | TECEFONO: 2229200

DENTIFICACION  NIT: 891.901.296-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-44-101468808 M\(@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMEDOR

EEaEEEaaaaaaaaaaaaaas Hleolelelele)




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102345 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 29 | 08 | 2025 00:00 29 | 04 | 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSRER T <PTAL SANTA Aol IDENTIFICACION NIT: 901.979.346-3
u DIRECCION: CL 7 NRO. 8 - 57 SEGUNDO PISO |CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 3186424663
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO VALLE |IDENTIFICACION NIT: 891.901.206-2
IRECCION: CARRERA 6 # 7-65 CIUDAD:  EL DOVIO, VALLE TELEFONO 2229200
891901296 - HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL
ENEFICIARIO: £5TADO DE EL DOVIO VALLE
OBJETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA CIVIL N 151-2025 REFERENTE A
§| ADECUACI ONES LOCATI VAS HOSPI TAL SANTA LUCIA E.S.E. MUNICIPI O DEL DOVIO VALLE DEL CAUCA

ASEGURADCS: CONSORCI O HOSPI TAL SANTA LUCI A Y HOSPI TAL SANTA LUCI A DE EL DOVI O VALLE Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL
BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL SANTA LUCIA DE EL DOVI O VALLE Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL Y TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE I NI Cl O SE REALI ZA AJUSTE SOBRE LAS VI GENCI AS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SVA CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+473,850.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***+++90,601.00 § *rirkakiri567,451.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, §01-6019330 DLF143817C

45-40-101102345
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102345 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2025 29 | 08 | 2025 00:00 29 04 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA IDENTIFICACION  NIT: 901.979.346-3
DIRECCION: CL 7 NRO. 8 - 57 SEGUNDO PISO CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 3186424663
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO VALLE IPENTIFICACION  NIT: 891.901.296-2

DIRECCION: CARRERA G # 7-65 |CIUDAD: EL DOVIO, VALLE | TECEFONO: 2229200

BYIIUIZY0 - HUSPTTAL SANTATUCUIA EMPRESA SUCTIAL DEL ESTADU DEEL
BENEFICIARIO: povio VALLE

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 08/ 2025 29/ 04/ 2026 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-40-101402345 M\(@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM TGIIAI:\CIH

eSO aEnaaEREas




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102345 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2025 29 | 08 | 2025 00:00 29 04 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA IDENTIFICACION  NIT: 901.979.346-3
DIRECCION: CL 7 NRO. 8 - 57 SEGUNDO PISO CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 3186424663
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO VALLE IPENTIFICACION  NIT: 891.901.296-2

DIRECCION: CARRERA G # 7-65 |CIUDAD: EL DOVIO, VALLE | TECEFONO: 2229200

BYIIUIZY0 - HUSPTTAL SANTATUCUIA EMPRESA SUCTIAL DEL ESTADU DEEL
BENEFICIARIO: povio VALLE

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-40-101402345 M@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TGHADQH
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ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

ANEXO8 INFORME ADMINISTRATIVO

Calle 7 # 8-57(segunda piso)-Prodera,Valle del Couca ?
consarciohospitalsantolucio@gmail.com
celulor 3186424663



giproc.sas@gmail.com
Texto tecleado
8 INFORME ADMINISTRATIVO


CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

NIT: 901979346-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

calle 7 8 57P2, Pradera, Valle Del Cauca, Colombia

o s c o Tel. 3186424663
N o R l Email. consorciohospitalsantalucia@gmail.com
HOSPITAL SANTA LUCIA No somos grandes contribuyentes ni auto retenedores, resolucion facturacion electronica N° 18764099370669
vigencia hasta el 28 de septiembre de 2027

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764099370669 valida desde 2025-09-29 hasta 2027-09-29 rango
desde FVEE1 hasta FVEE20.

Por favor consignar a nuestra cuenta de ahorros bancolombia N° 86400004804 a nombre de CONSORCIO
HOSPITAL SANTA LUCIA NIT. 901.979.346-3

e 3 s 3
Nombre o Raz6n HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL B
Social: ESTADO DE EL DOVIO VALLE FACTURA ELECTRONICA DE EVEE1

VENTA :

NIT : 891901296 — -
Direccion: CR 6 7 75, El Dovio, Valle Del Cauca, Colombia MONEDA: _ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3148327207 HORA EMISION: 11:53:55-05:00
Email: facturaelectronica@hospitaleldovio.gov.co FECHA FIRMADO: 02/10/2025 11:54:12
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario — —
Fecha de Pago: 03/10/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 4 02 10 2025 03 10 2025

( ; ] IMPUESTOS )
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO U C CloU Nov. 9% o VAL ONTO CTO O
1 01 OBRA WSD 1,00 $120.760.962,59 0,00 $120.760.962,59
Acta de cobro parcial N° 010BJETO:
ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL
SANTA LUCIA
E.S.E. MUNICIPIO DEL DOVIO, VALLE DEL
CAUCA
2 02 ADMINISTRACION WSD 1,00 $32.001.655,09 0,00 $32.001.655,09
03 IMPREVISTOS WSD 1,00 $1.207.609,63 0,00 $1.207.609,63
4 04 UTILIDAD WSD 1,00 $7.245.657,76 0,00 $7.245.657,76
. J/
Notas: Subtotal: $161.215.885,07
Cargos: $0.00
SON: (ciento sesenta y un millones doscientos quince mil ochocientos ochenta y cinco pesos siete centavos) Descuento: $0.00
CUFE: d98bd1fc18f160bd80f071b6d059f21d279738de50dd57cch1bc7d2596773c29a46756ada06185b41d855d1e9f2a88d7 Total: $161.215.885,07

Firma Digital: LjVPYGmoB3EEY6qiFC5F18SWT]LX9prNSKzYb7fTP4uil6X+b3Urx9rhwz7LhvgK
ZI3yVIHZY8fxh0+aoH5mLPwP88QM60UpKE6gmBBCZph62yoeuzZv

QuXun2XINKNB3S bhPEHe0Z5i4nkXvOXNNwy5wB50pr24Kcu+LOCSg2qujUB8R7kvKMkQ50qUpRNLKO 1G08sSI69K3vRxPBvwUqynRUMYH8XZ9XeP/
IPROtKHcXUGfIFTvhAOUealLkUJt5 Rjz6vjBzKuBxgCjROC/OEJsPo5IBGSdgKRe/dYV3q3reyjfy9lo/fANXoSfmogb/ eqn6NImnUh7nceBGxw28

GQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN
T

18764099370669

(415)7707212489984(8020) 001876409937066 9

4. Numero de formulario

il

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901979346 3

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
24. Direccion
CL7 8 57 SEGUNDO PISO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Valle del Cauca |Pradera

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-09-29 / 08:41:00 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ALVARADO SEPULVEDA ADRIAN FELIPE 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 6446359

1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

2025-009-2 9|/2 0:41:00




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764099370669
(415)7707212489984(8020) 001876409937066 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901979346| 3
11. Razén social
CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO HOSPITAL SANTALUCIACL 7 8 57 SEGUNDO PISO
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVEE ll 20 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




ducul:  wem  REPUBLICA DE COLOMBIA
P EFL:WEM NUIP  6.4486.359

'am_ﬂFE_IPE

Erle Gaur

p—

caL 172 W

Poe e ilios - b

02 JUN 1983 0o .
o T

SAN PEDRO (VALLE)

| -

ICCOLO43113037431094<<<<<<<<<L<
8306029M3403174C0L6446359<<<<?
ALVARADO<SEPULVEDA<<ADRIANZFEL



REIPUBLICA DE
Mot -

REMUIBLICA D
OLOMELA




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

141199195769

4119919576 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 7 9 3 4 6 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Pradera 56 3
41. Direccion principal
CL7 8 57 SEGUNDO PISO
42. Correo electrénico giproc.sas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318642 4 6 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
429 0][202507,18][4 11 2}{2025,071 s | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscodge|7 |1 4[4 2a8[s s ) AN L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ |

‘ | ‘ | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALVARADO SEPULVEDA ADRIAN FELIPE

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2025 01:36:46PM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199195769
07212489984(8 01411991957
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 7 9 3 4 6 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250718 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 56 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202507138 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/0250802 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2025 01:36:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199195769
(415)7707212489984(8020) 000014119919576 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 7 9 3 4 6 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250708 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 4 4 6 3 5 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALVARADO |SEPULVEDA ADRIAN |FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5007 1 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 6 3 7 9 2 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GALLEGO |GONZALEZ !OSCAR EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199195769
(415)7707212489984(8020) 000014119919576 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 7 9 3 4 6 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 013528 22 !6 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ N
119. Razén social
GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|/9 00 2 20405 | 8 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

CONSULTORIA'Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2025071 8|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

. O ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CHD Fecha expedicion: 08/09/2025 - 11:43:48
CAMARA DE COMERCIO Recibo No. S000732921, Valor 11600

DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION 8pSkfvbetG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA S.A.S
Sigla : GIPROC S.A.S.

Nit : 901352822-6

Domicilio: Pradera, Valle del Cauca

MATRICULA

Matricula No: 149566

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 30 de enero de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 13 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 7 No. 8 - 57 SEGUNDO PISO
Municipio : Pradera, Valle del Cauca

Correo electrdénico : gerencia_giproc@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3186424663
Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL 7 No. 8 — 57 SEGUNDO PISO
Municipio : Pradera, Valle del Cauca
Correo electrdénico de notificacidédn : gerencia_giproc@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 02 de enero de 2020 de Pradera, inscrita inicialmente en la Camara De
Comercio De Palmira, el 07 de enero de 2020 bajo el No. 16738 del Libro IX y posteriormente
inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de enero de 2024, con el No. 25587 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS
OBRAS & CONSULTORIA S.A.S, Sigla GIPROC S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 1 del 29 de Jjunio de 2022 de la Asamblea De Accionistas de Pradera, inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Palmira, el 06 de julio de 2022 bajo el No. 22156 del

Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de enero de 2024, con el No.
25587 del Libro IX, se decreté CAMBIO DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE PRADERA A LA CIUDAD DE GINEBRA
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CHD Fecha expedicion: 08/09/2025 - 11:43:48

GAMARRA O COMEREID Recibo No. S000732921, Valor 11600

E PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION 8pSkfvbetG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 2 del 29 de diciembre de 2023 de la Asamblea De Accionistas de Ginebra, inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Buga, el 24 de enero de 2024 bajo el No. 14797 del Libro
IX y posteriormente inscrita en esta Cédmara de Comercio el 30 de enero de 2024, con el No. 25587
del Libro IX, se decreté CAMBIO DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE GINEBRA A LA CIUDAD DE PRADERA.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal - cualquier actividad de comercio de aquellas
contempladas en el cdédigo de comercio de la republica de Colombia y totalmente permitidas por la
Ley, podrd importar y exportar productos afines o derivados del objeto principal, y en general
todas las actividades licitas que le permita ejercer el libre derecho al trabajo, al comercio
y/o la industria tanto en Colombia como en el exterior. En desarrollo de su objeto, la sociedad
podréd asociarse con otra u otras personas naturales o Jjuridicas que desarrollen el mismo o
similar objeto, o que se relacione directa o indirectamente con este, y en general, podréa
celebrar toda clase de contratos convenientes que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 5.000.000.000,00
No. Acciones 5.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un o6rgano de direccidén, denominado Asamblea General de accionistas y un
representante legal. La revisoria fiscal solo serd provista en la medida en que lo exijan las
normas legales vigentes. La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estaréd
a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, gquien no tendrd suplentes, designado
para un término de un afio por la Asamblea General de accionistas. En aquellos casos en que el
representante legal sea una persona juridica, las funciones quedardn a cargo del representante
legal de ésta.
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

- O CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CHQ Fecha expedicion: 08/09/2025 - 11:43:48
CAMARA DE COMERCIO Recibo No. S000732921, Valor 11600

DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION 8pSkfvbetG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: la sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrd restricciones de
contratacidén por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El1 representante legal se entenderd investido de los méds amplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los demés
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 02 de enero de 2020 de el Comerciante, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 30 de enero de 2024 con el No. 25587 del libro IX, inscrita/o originalmente el 07 de
enero de 2020 en la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA con el No. 16738 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ADRIAN FELIPE ALVARADO SEPULVEDA C.C. No. 6.446.359
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 1 del 29 de Jjunio de 2022 de la Asamblea De 25587 del 30 de enero de 2024 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 2 del 29 de diciembre de 2023 de la Asamblea De 25587 del 30 de enero de 2024 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
PALMIRA, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

. O ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CHD Fecha expedicion: 08/09/2025 - 11:43:48
CAMARA DE COMERCIO Recibo No. S000732921, Valor 11600

DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION 8pSkfvbetG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 02 de enero de 2020 , inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De
Palmira, el 07 de enero de 2020 bajo el No. 16739 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta
Céamara de Comercio el 30 de enero de 2024, con el No. 25587 del Libro IX, se inscribidé 1la
comunicacidén que se ha configurado una situacidén de control : Situacion de control donde alvarado
sepulveda adrian felipe actua como controlante y la sociedad gerencia integral de proyectos obras
& consultoria s.A.S. Actua como controlada.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ADRIAN FELIPE ALVARADO SEPULVEDA

CONTROLANTE

Identificacidén: 6446359

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 76563 - Pradera

Pais: Colombia

CIIU : F4220 - Construccion de proyectos de servicio publico

CIIU : M7490 - Otras actividades profesionales, cientificas y tecnicas n.c.p.

Fecha de configuracidén de la situacidén: 02/01/2020
Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Articulo
261 Cdébdigo de Comercio".

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS OBRAS & CONSULTORIA S.A.S.
CONTROLADA

Identificacidén: 9013528226

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 76563 - Pradera

Pais: Colombia

CIIU : F4220 - Construccion de proyectos de servicio publico

CIIU : M7112 - Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
CIIU : F4290 - Construccion de otras obras de ingenieria civil

CIIU : M7490 - Otras actividades profesionales, cientificas y tecnicas n.c.p.

Fecha de configuracién de la situacidén: 02/01/2020
Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Articulo
261 Cédigo de Comercio".

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: F4220

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7112
Otras actividades Cdédigo CIIU: F4290 M7490

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES .ORG.CO.
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GAMARA DE COMERCID Recibo No. $000732921, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 8pSkfvbetG

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.568.043.199,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio
han sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta de la base de datos
del RUES. b. Se realizdé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacidén Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

\,/ SECRETARIO

AIDAELENA LASS0 PRADO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Camara de Comercio de Cali
Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

merci
Egli ErcindR Fecha expedicion: 29/09/2025 10:57:57 am

Recibo No. 9908460, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ERV7AI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SAS
Sigla: CCO SAS
Nit.: 900220405-8
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 739677-16
Fecha de matricula en esta Camara: 27 de mayo de 2008
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 30 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo II.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 28 # 6 - 102
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: info@ccosas.com
Teléfono comercial 1: 3187356835
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacidén judicial: KR 28 # 6 - 102
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdédnico de notificaciédn: info@ccosas.com
Teléfono para notificacidén 1: 3187356835
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SAS SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali
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Recibo No. 9908460, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825ERV7AI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por documento privado del 02 de abril de 2008 de Cali ,inscrito en esta Cémara de
Comercio el 23 de mayo de 2008 con el No. 5769 del Libro IX ,se constituydé sociedad de
naturaleza Comercial denominada CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE LTDA SIGLA:CCO
LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 01-2011 del 11 de enero de 2011 Junta De Socios ,inscrito en esta
Camara de Comercio el 03 de febrero de 2011 con el No. 1261 del Libro IX ,se transformd
de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SAS SIGLA: CCO SAS

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es Indefinida

HABILITACION(ES) ESPECIAL(ES)

La persona juridica no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestar
el servicio publico de transporte terrestre automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el ejercicio y la explotacién de la ingenieria
civil y las actividades relacionadas con la ingenieria en general, ademéds de las
siguientes actividades: disefio, construccidén e interventoria de obras civiles publicas
y/o0 privadas. La presentacidén de proyectos de construccién y reparacidén de obras de
cardcter publico y/o privado en los procesos de licitacidén abiertos al publico por
parte de las autoridades gubernamentales a nivel municipal, departamental y/o nacional.
Asesorar a entidades de carédcter publico y/o privado en el disefio, construccién,
mantenimiento y/o reparacién de obras civiles. Ejecutar estudios de mercadeo, proyectos
de factibilidad, proyectos topogréficos, proyectos arquitectdénicos, proyectos
estructurales, estudios de suelos, proyectos eléctricos y/o electrdénicos, proyectos
hidrosanitarios, proyectos hidréaulicos y/o hidrolbgicos, proyectos geoldbgicos,
proyectos mecédnicos y/o electromecédnicos, supervisidén y pruebas en procesos de
soldadura, presupuestos, programacién y control de obra y/o asesorias administrativas.
Suministrar y/o alquilar equipos y/o materiales para la construccidén de obras civiles
en general. Ejecutar proyectos de consultoria, construccidédn, mantenimiento y/o
reparacidén de obras de infraestructura tales como vias terrestres, vias maritimas y/o
fluviales, acueductos y alcantarillados, obras de urbanismo, represas, tanques de
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almacenamiento, puentes, canales de riego, centrales hidroeléctricas, oleoductos,
puertos, muelles, terminales de transporte y/o aeropuertos. Ejecutar proyectos de
consultoria, construccidn, mantenimiento y/o reparacidén de redes de electrificacidn y/o
comunicacibén. Ejecutar proyectos de consultoria, construccidén mantenimiento y/o
reparacidén de edificaciones habitacionales unifamiliares, multifamiliares y conjuntos
habitacionales, oficinas, centros comerciales, centros de convenciones, estaciones de
servicio y/o centros de mercado. Ejecutar proyectos de consultoria, construcciédn,
mantenimiento y/o reparacidén de obras civiles de salud, educacidén y culto tales como
centros de salud, hospitales, clinicas, iglesias, escuelas, colegios, universidades,
centros de recreacidén, piscinas y/o parques. Ejecutar proyectos de consultoria,
construccidén, mantenimiento y/o reparacidén de obras civiles industriales tales como
bodegas, féabricas, plantas quimicas y/o parques industriales. Ejecutar proyectos de
consultoria, construccidén, mantenimiento y/o reparacidén de obras civiles para el
mejoramiento del suelo. Elaboracidén, promocidn y ejecucidn de proyectos y programas de
desarrollo social que comprendan capacitacidén y asesoria. Desarrollo de eventos
deportivos, recreativos, culturales y sociales. Administracidn y asesoria de
polideportivos, escenarios deportivos y recreativos. Programas y proyectos de intereses
social en &areas de salud, vivienda y mejoramiento de la calidad de vida de las
personas. La administracién de bienes muebles e inmuebles, la compra y venta de
propiedad raiz. Realizar asesorias y capacitacidén a personas naturales y/o juridicas en
los campos de ingenieria, salud, recreaciédn, deporte y cultura.

En desarrollo de las actividades anteriores la sociedad podréd ejecutar actos y celebrar
contratos que se relacionen con su objeto; adquirir, enajenar, dar o tomar en arriendo
bienes, muebles o inmuebles, gravarlos, en cualquier forma, tomar o dar en mutuo con o
sin garantia de los bienes sociales y celebrar toda clase de operaciones con entidades
bancarias, de crédito, aduaneras, girar, endosar, descontar, protestar, ceder, aceptar,
anular, cancelar, cobrar, recibir letras de cambio, cheques, adquirir a cualquier
titulo concesiones, permisos, marcas, patentes, franquicias, representaciones y deméas
bienes y derechos mercantiles y cualesquiera otros efectos de comercio, contratar toda
clase de operaciones que sean necesarias al objeto social. Presentar licitaciones,
concursar y en general toda clase de actos, contratos que se relacionen con el objeto
social principal o que sean afines o complementarios al mismo.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $30,000,000
No. de acciones: 3,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $30,000,000
No. de acciones: 3,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL PAGADO¥*
Valor: $30,000,000
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No. de acciones: 3,000
Valor nominal: $10, 000

REPRESENTACION LEGAL

La administracidén y representaciédn legal de la sociedad estéd en cabeza del
representante legal, cuyo suplente podré reemplazarlos en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales.

El representante legal puede celebrar o ejecutar todos los actos y contratos

comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
funcionamiento de la sociedad.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Funciones de la gerencia general. Ademds de los actos de disposicidén y administraciédn
concerniente al giro ordinario de las operaciones de la sociedad, son atribuciones del

gerente general y sus suplentes las siguientes:

1.Representar legalmente a la sociedad y celebrar toda clase de actos o contratos sin

limite de cuantia. 3. Custodiar los bienes sociales. 4. .; 5. .; 6. Constituir
apoderados o mandatarios que representen a la sociedad judicial administrativa o
extrajudicialmente. 7. .; 8. Todas las demds que permitan el desarrollo del objeto

social de la empresa dentro del marco de la ley.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01-2011 del 11 de enero de 2011, de Junta De Socios, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 03 de febrero de 2011 con el No. 1262 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL O OSCAR EDUARDO GALLEGO GONZALEZ C.C.14637922
REPRESENTANTE LEGAL

Por Acta No. 2022-04 del 10 de noviembre de 2022, de Accionista Unico, inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 25 de noviembre de 2022 con el No. 21196 del Libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ANGELICA RIOS MEJIA C.C.29544711
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SUPLENTE

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 002 del 24/10/2008 de Junta De Socios 12325 de 30/10/2008 Libro IX
ACT 01-2010 del 04/01/2010 de Junta De Socios 3437 de 29/03/2010 Libro IX
ACT 01-2010 del 04/01/2010 de Junta De Socios 3438 de 29/03/2010 Libro IX
ACT 01-2011 del 11/01/2011 de Junta De Socios 1261 de 03/02/2011 Libro IX

ACT 2022-03 del 03/10/2022 de Asamblea De Accionistas 18440 de 10/10/2022 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 7112
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4210
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4923

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):
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Nombre: CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DE OCCIDENTE SAS
Matricula No.: 739678-2

Fecha de matricula: 27 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: KR 28 # 6 - 102

Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: PEQUENA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $2,132,326,478

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:4290

R S I I I b b b b b M I I 2 b b b b b b b I b b b b b b S I 2 b b b b b b b I b b b b b b b b I 2 b b b b b S I 4 b b b b b b b I b b b b b b b b I 2 b b b b b b I 4
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
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Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sadbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.

T
_

" Ana M. Lengua B.
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Grupo Bancolombia Clasificacién — Interna

Palmira, 16 SEPTIEMBRE del 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A.S se permite informar que CONSORCIO HOSPITAL SANTA
LUCIA NIT 901979346 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado
CUENTA AHORROS
ACTIVA 86400004804 2025/09/16 ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.
Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
5540505 de Cali o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamente,

=

Bancolombia

Astrid Alarcon Delgado

ASESORA PYME PALMIRA PRINCIPAL

Vicepresidencia personas y pymes

R~

Palmira Valle — Colombia
asadelga@bancolombia.com.co

e N

3103209508




ONSORCIO

HOSPITAL SANTA LUCIA

CERTIFICADO DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo ADRIAN FELIPE ALVARADO SEPULVEDA , identificado con C.C.6.446.359 de SAN PEDRO- VALLE,
en mi condicion de Representante legal y DAVID GONZALEZ NOSSA, identificado con C.C
1.113.527.318 de Candelaria con Tarjeta Profesional No.297789-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condiciéon de contador publico de la empresa CONSORCIO HOSPITAL SANTA
LUCIA, con NIT 901,979.346-3 segun contrato de OBRA No0.151-2025 cuyo objeto es
“ADECUACIONES LOCATIVAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO DEL DOVIO, VALLE DEL
CAUCA”.

Por lo anterior, CERTIFICAMOS que el personal vinculado al contrato de obra No. OB-151-2025,
suscrito con la empresa CONSORCIO HOSPITAL SANTA LUCIA, se encuentra debidamente afiliado
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos Laborales, y Caja de Compensacién
Familiar, estos montos serdn contabilizados y pagados por el contratista durante el periodo
comprendido entre el 29 de Agosto del 2025 al 25 de Septiembre de 2025.

Lo anterior de acuerdo a lo establecido en la ley 789/2002 Articulo 50 “Control a la evasién de los
recursos parafiscales. La celebracion, renovacion o liquidacion por parte de un particular, de
contratos de cualquier naturaleza con Entidades del sector publico, requerird para el efecto, del
cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Las Entidades
publicas en el momento de liquidar los contratos deberdn verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron
haber sido cotizadas”.

La presente certificacion se firma a los dos (2) dias del Mes de octubre de 2025.

Ny

ADRIAN FE\IPE AL\/ARADO SEPULVEDA DAVID GONZALEZ NOSSA
RL. GIPROC|S.A.S CONTADOR PUBLICO
T.P 297789-T

Calle 7 # 8-57(segundo piso)-Pradera,Valle del Cauca 9
consorciohospitalsantalucia@gmail.com
celular 3186424663
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEEOE@@EE@®@O®EE®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DAVID GONZALEZ NOSSA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1113527318 de CANDELARIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 297789-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C7E8E327F4C8FE7E
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