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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene la evidencia de la gestion realizada en el drea de Seguridad y Salud
en el Trabajo, adelantada por CONSORCIO SUBA MT en la Etapa de preliminares, durante el
periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2025.

Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el contrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP
(119224) "ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local

e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad de Bogotd D.C y las
demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

& Dar a conocer la gestion y/o las actividades en materia de seguridad y salud en el trabajo
adelantadas por CONSORCIO SUBA MT para el NO. FDLS-1013-2024-LP (119224), con el
fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales, reducir los riesgos presentes
en la zona de trabajo durante el desarrollo del mencionado contrato.

2.2. Objetivos especificos

o Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de seguridad y salud
en el trabajo que apliguen a la empresa y al proyecto en desarollo.

e Asegurar la identificacién, evaluacion e intervencion de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores durante la ejecucion del contrato.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. INFORMACION DEL PROYECTO - CONTRATISTA CONSORCIO SUBA MT

Tabla 1. Informacion del Proyecto

CONTRATO contrato de obra piblica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224)
“Ejecutar a precios unit'arios fijos las agﬁvidade_s' para la

OBJETODEL CONTRATO | consicién i mate il sl nirmed  space pusico
las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

CONTRATISTA CONSORCIO SUBA MT

NIT 901902679-1

PLAZO (10) DIEZ MESES

FECHA DE INICIO 1/04/2025

FECHA DE TERMINACION | 31/01/2026

Nueve mil quinientos dieciocho millones setecientos selenta y

VALOR nueve mil quinientos sesenta y tres pesos ($9.518.779.563m/cte)
CIUDAD Bogota D.C

REPRESENTANTE LEGAL | Oscar Julian Moreno

OFICINA PRINCIPAL Calle 34 # 3 41

TELEFONO 3125861487

CORREO Consorciosubamt@gmail.com

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025
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Tabla 2 Informacion Contratista

CONTRATISTA CONSORCIO SUBA MT
REPRESENTANTE LEGAL OSCAR JULIAN MORENO
DIRECTOR DE OBRA. OSCAR JULIAN MORENO

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA | DANIEL FAJARDO CASTANEDA
-4
INGENIERO RESIDENTE DE OBRA | EYNNY ZULAY ESLAVA

o]

RESIDENTE AMBIENTAL ALFONSO BUSTOS

RESIDENTE SST LUISA FERNANDA MORENO OTAVO

RESIDENTE SOCIAL PAOLA COPABAN RICO o

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

3.2. AREA DE INFLUENCIA DIRECTA

El proyecto comprende la ejecucion de los trabajos necesarios para el cumplimiento del objeto
contractual "EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO”"

Las acciones a desamollar en el presente proyecto se encuentran en la localidad de Suba, a
continuacion, el listado de CIV priorizados:

Tabla 3. Listado de CIV priorizados por anexe técnico

FASE MVICIV cv TRAMO DESDE HASTA
1 11002883 11002883 CRA 148C CLL 138 DG 138 F
1 11003330 11003330 CRA 148 A CLL134 A CLL 137
1 11003377 11003377 CLL 136 A CRA 150 B CRA 150C
1 11003383 11003383 CRA 154 8B CLL 138 B CLL138C
1 11003575 11003575 CRA 154 B CLL138 A CLL 138
1 11003638 11003639 CRA 1585 CLL138A CLL 138
1 11004038 11004038 CLL 137 CRA 157 CRA 158 B
1 11004209 11004209 CLL 136 D CRA 157 A CRA 158 B
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La intervencion de los clv se realizara distribuido en 3 fases, seglin se relaciona y se identifica en la

tabla anterior.

1 11004274 11004274 CLL136 C CRA 158 CRA 158 B
Pdte 11002807 11002807 CRA 150 A CLL 138 DG 138 F
Pdte 11003276 11003276 CRA 154 B CLL 138 C CLL138 D
Pdte 11003331 11003331 CRA 150B CL 136A CL 137
Pdte 11003363 11003363 CLL 138 B CRA 159 B CRA 159 A
Pdte 11003400 11003400 CLL 138 B CRA 158 A CRA 159
Pdte 11003432 11003432 CLL 138 B CRA 159 CRA 158 B
Pdte 11003453 11003453 CRA 155 CLL138C CLL 138 8B
Pdte 11003461 11003461 CRA 159 A CLL 138 A CLL 138 B
Pdte 11003471 11003471 CRA 154 B CLL 138 A CLL 138B
Pdte 11003507 11003507 CLL135A CRA 150 8B CRA 151
Pdte 11003529 11003529 CLL1388B CRA 157 CRA 155
Pdte 11003530 11003530 CLL 138 B CRA 157 CRA 18b
Pdte 11003541 11003541 CRA 155 CLL138 B CLL 138 A
Pdte 11003572 11003572 CRA 159 A CLL 138 CLL 138 A
Pdte 11003577 11003577 CRA 148 B CLL 132D CLL 133
Pdte 11003637 11003637 CRA 150D CLL 134 CLL 134 A
Pdte 11003641 11003641 CLL 138 A CRA 155 CRA 157
Pdte 11003796 11003796 CRA 150D CLL 132D CLL 133
Pdte 11003901 11003901 CRA 150D CLL 132 A CLL132D
Pdte 11003851 11003851 CRA 159 A CLL136 F CLL 138
Pdte 11004208 11004208 CLL 136 A CRA 157 CRA 167 A
Pdte 11004245 11004245 CLL 136 A CRA 157 A CRA 157 B
Pdte 11004273 11004273 CLL 136 A CRA 157 B CRA 158
Pdte 11004313 11004313 CLL136 A CRA 158 CRA 158 A
Pdte 11004333 11004333 CLL136 A CRA 158 A CRA 158 B
Pdte 11004592 11004592 CRA 1589 A CLL 136 CLL 1368 A
Pdte 11005556 11005556 CLL129D CRA 158 A CRA 158 A
Pdte 11006787 11006787 CLL131B CRA 85 ABIS CRA958B

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025
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llustracion 1. Localizacion

4. COMPONENTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para la ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se debe contar con
una adecuada planeacion de objetivos, metas, politicas, sistemas de evaluacion, personal
responsable, cronograma con fechas de cumplimiento, elaboracion de panorama de riesgos,
elaboracion de normas y procedimientos, programas de induccion, entrenamiento y disponibilidad
de recursos, siendo parte importante la divulgacion, motivacion y registros. Asi como también la
evaluacion periodica a través de indicadores.

Teniendo en cuenta lo anterior y dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para el
proyecto, y en la cual se definen los parametros que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
se deben desarrollar durante las actividades constructivas que demanda la ejecucion de las obras,
a continuacion, se describen las actividades que en esta materia se desarrollaron por CONSORCIO
SUBA MT para el periodo comprendido del 1 al 31 de julio del 2025.

10
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Para este periodo CONSORCIO SUBA MT en calidad de coniratista desarrollo aclividades de
campo para reconocimiento de zonas a intervenir y adelantd actividades administrativas para
elaboracion del documento Sistema de Gestion de Seguridad Salud en el trabajo, aplicable al
proyecto en su etapa constructiva, el cual debera cumplir con lo estipulado en el anexo técnico y la
normatividad aplicable para aprobacion por interventoria y entidad contratante.

4.1. Actividades de Inicio de Proyecto

4.1.1. Frentes de obra

Durante el periodo se encuentran en intervencion los siguientes tramos viales

Tabla 4. CVI en intervencion

FASE | MVICIV Civ TRAMO DESDE HASTA ESTADO
1 11004274 | 11004274 | CLL136C | CRA 158 | CRA 158 B | EJECUCION
1 11004209 | 11004208 | CLL 136D CRT‘W CRA158B | EJECUCION
1 11002883 | 11002883 | ORA 149C | CLL138 | DG 138F | EJECUCION
1 11003330 | 11003330 | CRA 148A | CLL 134 A | CLL 137 | EJECUCION
1 11003377 | 11003377 | CLL 136 A CRABm CRA 150c | EYECUCION
1 11004038 | 11004038 | GLL 137 | CRA 157 |CRA 158 B |EJECUCION
1 11003393 | 11003393 | CRA 1548 | CLL 1388 | CLL138C | EJECUCION
1 11003575 | 11003575 |CRA154B | CLL138A | CLL138 | EJECUCION
1 11003471 | 11003471 | CRA154B |CLL138A | CLL 1388 | EJECUGION

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

4.1.2. Personal del Proyecto

A continuacion, se relaciona el personal minimo requerido para la ejecucién del contrato:

Tabla 5. Personal minimo requerido

CARGO DEDICACION | PROFESIONAL CEDULA
Director de Obra y
Especialista en Geotecnia 35% Oscar Julian Moreno 1.032.727.77

11
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CARGO DEDICACION | PROFESIONAL CEDULA
Ingeniero Residente de Daniel Fajardo
Obra - 1 100%. Castafieda 1.018.476.072
‘"9""““35;?'3"”“‘ de 100%. Eynny Zulay Eslava 1.052.383.452
Especialista en Disefio Y o
Especiafista en 20 % Ma‘gﬁﬁgg“a“ 1.001.197.750
Pavimentos
Especialista en Urbanismo y Jimmy Alberto
Espacio Publico 20'% Cendales Mora e
Arquitecto de apoyo en
Disefio Urbano / Profesional 30 % Dayana Liceth
en presupuesto y Medina Rojas 1.016.066.905
programacion
w Ivan Camilo
e 10 % Andrade 1.013.603.357
' Santana
Especialista en Julian Dario Fajardo
Estructuras 5% Nufez 1:016.075.257
. Daniel Fermando
Profesional en Redes Secas 10% Gémaz Sanchez 1.030.582.469
Alexander Castillo
Ingeniero Forestal 10 % s 1.010.192.576
Residente SST 100 % Luisa Moreno 1.110,580.807
Residente de Aeiandre Garzén
maquinaria y equipo de 100 % “gf‘" 1.010.201.650
ustamante
obra
x ; Alfonso Cipriano
Residente Ambiental 20% Biistos 87.717.804
. . Pacla Andrea
Residente Social 100 % Copaban Rico 52.335.172
Especialista en transito y Yuly Paulin
transporte 15% Jaramillo 32.907 266
Residente en transito y Javier Alexander
transporte 100 % Ramirez 80.051.643
Diana Carolina :
Inspector SSTMA NA Medina 1030605838

12
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CARGO DEDICACION | PROFESIONAL CEDULA
. : . Erick Santiago
Auxiliar de ingenieria N/A Gérez Sato 1.001.174,776
S Wilmer Andrés ;

Técnico — Inspector 1 N/A Molina Rojas 1.022.940.372
o ) Lauren Viviana ;
técnico — inspector 2 NA Bojaca 1233506640

. Carlos Javier
Topografo - Inspector N/A Bejaranc Avila 1016008993
. Marco Antonio ;
Topoégrafo - Inspectlor NA Macias Veldscquez 1.023.874.707
Cadenero 1 N/A Ca”*’ilf;’.ﬂ)"ﬁag" 1031810520
Cadenero 2 N/A Nancy Esperanza 65.769.815
Gomez romero
Cadenero 1 N/A Yeison Daniel Sosa 80250145
Cadenero 2 N/A Tito Murillo 1045421614
: Paola Cristina
Laboratorista - Inspector N/A Morales Colotado 1.017.243.738
Conductor N/A Anderson Rubiano 1023903332
Conductor N/A Wilson Diaz Ruiz 79493184
. Fabio Alexander
Almacenista N/A Salazar 80.759.438
; Keren Manuela _
Secretaria NA Ojeda 1104938008

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

4.1.3. Afiliacion al Sistema De Seguridad Social

CONSORCIO SUBA MT., en su condicion de directo empleador y para dar cumplimiento a la
normatividad legal vigente, elaboré y radicé las afiliaciones, efectuando los pagos por aportes en

13
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forma oportuna al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgos

Laborales).

Seguridad Social: Salud 12.5%, Pensién: 16% y ARL: 6.96% para el personal en obra (Clase V).
Todo personal al ingresar fue afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales. Su compromiso es
cumplir con los parametros establecidos en el Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST.

En el Anexo 1, se remite relacion de personal, copia de Planillas de Pago al Sistema General de

Seguridad Social.

Tabla 6. Personal vinculado en el periodo

NOMBRE | CEDULA CARGO INGRESO [ RETIRO
NUEVO
Carlos Santiago Nino | 1.031.810.520 Cadenero 2 16/07/2025 N/A
Wilson Diaz Ruiz 79.493,184 Conductor 21/07/2025 N/A
Joselito Leyton 5.967.959 Ayudante De Obra 21/07/2025 N/A
Juan Manuel Santos 79.474.031 Ingeniero Residente 08/07/2025 N/A
Amold Sloan N/A
Suarigue Basante 1.019.099.425 Ayudante De Obra 24/07/2025
Jaime Enrique Garcia N/A
Torreblanca 72.301.381 Ayudante De Obra 24/07/2025
Canos ‘;“Dj’ﬁ’romm 1129504549 | Ayudante De Obra 16/07/2025 NIA
Cristian David N/A
Pestafia Mercado 1.101.460.836 Ayudante De Obra 16/07/2025
Eduard Herrera Mata | 1.044.906.787 Ayudante De Obra 16/07/2025 N/A
Misael Caviedes : N/A
Cardinag 382.112 Maestro De Obra 16/07/2025
P""*"B*:r"g‘g;i‘”‘“ 74333386 | Ayudante De Obra 16/07/2025 NIA
Alcibiades Canchoén N/A
Hernandez 1.024 .466.587 Maestro De Obra 23/07/2025
Wisses m‘gj}f' Ofate | {015411.853 Oficial 23107/2025 NiA
M‘QUBT‘ :m"?;:a""‘" 1122810674 | Ayudante De Obra 23/07/2025 NIA
Oscar Efrén Sanchez 7.925.823 Operador Maquinaria 01/07/2025 N/A
ANTIGUO
Oscar Julidn Moreno | 1.032.727.77 | DirectorDe ObraY 01/04/2025 N/A
Especialista En
14
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Geolecnia
Daniel Fajardo Ingeniero Residente _
Castafieda 1.018.476.072 De Obra - 1 01/04/2025 N/A
Carlos Javier . ;
Bejarano Avila 1.016.008.983 Topdgrafo Inspector 05/05/2025 N/A
hacen “;?::gf Ojeda | 4 104.938.008 SECRETARIA 01/04/2025 N/A
Fabio Alexander )
Salazar Céceres 80.759.438 Almacenisia 04/05/2025 N/A
Diana Carolina .
Medina Gémez 1.030.605.839 Inspector SstMa 22/06/2025 N/A
" Especialista En
WenUaINa Andrade | - 4in1a,609.567 Redes 01/04/2025 N/A
Hidrosanitarias »
Daniel Fernando Profesional En Redes
Gémez Sanchez 1.030.582.469 Sitag 01/04/2025 N/A
Arquitecto De Apoyo
. En Diseno
%ﬁ:: ",;{’gjea‘;' 1.016.066.905 | Urbano Y Profesional 01/04/2025 N/A
En Presupuesto Y
Programacion
Ingeniero Residente ;
Eynny Zulay Eslava 1.052.383.452 De Obra - 2 01/04/2025 N/A
Luisa Fernanda , ; _
Moreno Otavo 1110580807 Residente SST 23/04/2025 N/A
Erick Santiago - : —
Gémez Soto 1.001.174.776 | Auxiliar De Ingenieria 04/05/2025 N/A
Nancy Esperanza
Gémez Romero 65.769.815 CADENERO 1 04/05/2025 N/A
Victor Antonic Berrio | 1.002.204.105 Ayudante De Obra 03/06/2025 N/A
Arivelet Alfredo
Rodriguez 12.630.516 Ayudante De Obra 03/06/2025 N/A
Smysn ol Bartelo | 1.071.164488 | Operador Maquinaria 11/06/2025 N/A
mez
José Ignacio Caro 91.322.765 Maestro De Obra 18/06/2025 N/A
Derwin Antonio N/A
Shrcbies 1.044,929.627 Ayudante De Obra 20/06/2025
Yeison Daniel Sosa 80.250.145 Cadenero 1 01/04/2025 N/A

15
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Tito Isidro Murillo 19.461.616 Cadenero 2 01/04/2025 N/A
'—a“’;gj:c*;'a“a 1.233.506.640 | Técnico - Inspector 22/05/2025 N/A
Wiimer AF{‘OCJ‘;? Molina | 4 55940.379 | Técnico - Inspector 23/05/2025 N/A
Marco Antonio r NIA
Macias Veldsquez 1.023.874.707 | Topografo Inspector 04/05/2025
Anderson Duvan ] N/A
Rubiano 1.023.903.332 Conductor 16/05/2025
Angie Vanessa ; .
1.014.736.681 Auxiliar Sccial 22/05/2025
Afévak) N IA
William Andrés
Mirarats Mtz 1.117.552.197 Ayudante De Obra 16/05/2025 NIA
Ed“:'; rf:r':"“’ 1.044.906.637 | Ayudante De Obra 22/05/2025 NIA
Jesis Daniel Garcia
Heméndez 1.085.042 995 Ayudante De Obra 22/05/2025 N/A
Especialista En N/A
e 80.038.149 Urbanismo Y 01/04/2025
Cendales Mora ;
Espacio Publico
Julian Dario Fajardo Especialista En N/A
Nufiez 1.016.075.257 it 01/04/2025
Jorge Eliecer Especialista En Sig- N/A
Rodriguez Paredes 80.793.394 pishe 01/04/2025
) . Residents De
A'“éa“d’a Gazon | 4010.201.650 | Maquinaria Y Equipo 01/04/2025 N/A
ustamante
De Obra
Paola Copaban Rico 52.335.172 Residente Social 01/04/2025 N/A
Javier Alexander Residente En Transito N/A
Ramirez 80.051.643 Y Transporte 01/04/2025 il
Alexander Castllo | 1010192576 |  Ingeniero Forestal 01/04/2025 NA
A""”;";sclg‘a"" 87.717.804 | Residente Ambiental 22//05/2025 N/A
: ; Especialista En
Yuly Paulin Jaramillo 32.907.266 Trénsite Y. Transports 10/05/2025 N/A
Wylinton Linares 1.073.696.732 Operador 27/05//2025 N/A
Norberto Urrego 74.324.850 Operador 27/05/2025 N/A
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Luis Eduardo Acufia N/A
Madi na 9,197.514 Operador 29/05/2025
CISRON Abasar 16.110.632 | Ayudante De Obra 26/06/2025 Nip
Hernando Siabato N/A
Rodriguez 19.120.018 Maestro De Obra 26/06/2025
Especialista En
Mao Sebastian Disefic Y Especialista N/A
B 1.001.197.750 En 30/05/2025
Pavimentos
RETIROS
Javier Velasquez 1.065.659.224 Ayudante De Obra 24/07/2025 30/07/2025
Oscar Tirano 1.032.415.309 Conductor 2710512025 19/07/2025
Luzmile LUeNg3s | 51.964.259 Cadenero 1 04/05/2025 27/07/2025
Paola Cristina : Laboratorista
Morales Colorado 1.017.243.738 Inspector 04/05/2025 14/07/2025
Rafael David Duran 1.048.268.303 Ayudante De Obra 24/07/2025 30/07/2025

Se realizo el cambio del conductor del consorcio SUBA MT, el conductor saliente es el sefior Oscar
Tirano y el conductor entrante es el sefior Wilson Diaz quien asumira las funciones
comrespondientes.

Igualmente, el retiro de la sefiora Luzmila luengas pefia como cadenero 1 y se reemplazo por el
sefor Santiago nifio v de acuerdo al retiro de la laboratorista inspector Paola Cristina Morales y
queda pendiente el reemplazo del cargo de Laboratorista inspector.

En relacion con las afillaciones de la ARL de de la empresa ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO
CYM CONSTRUCCIONES ASOCIADOS, se aclara que ARL POSITIVA se encuentra con las
plataformas no funcionales a nivel nacional y el proceso de afiliacion se realiza mediante correo
electrénico juan.ruiz itiva.gov.co, por lo que no se presentan cerlificados de los procesos de
afiliacion.

4.2. Descripcion sociodemografica

CONSORCIO SUBA MT realiza encuesta sociodemografica al personal vinculado con el fin de
conocer de primera mano datos basicos y condiciones de salud de cada colaborador.
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Ver anexo 2. Descripcion Sociodemografica.

5. Capacitaciones SST

Durante el periodo se elabora un cronograma de actividades ambiental y SST el cual sera ejecutado
durante el desarrollo de las actividades constructivas y las que aplique durante la etapa preliminar.

Se realizo proceso de induccién el cual esta dirigida a todo ! personal que participa en el proyecto
donde se le informa de los siguientes temas:

Generalidades de la empresa y proyecto.

Aspectos generales, legales SST, derachos y deberes del Sistema de Riesgos Profesionales.
Politica Integrada SST, Politica Alcohol y No Drogas.

COPASST (conformacion, Integrantes, funciones).

Plan de emergencias (MEDEVAC, ruta de evacuacion, punto de encuentro, reporte de incidentes).
Conceptos: Accidentalidad, actos y condiciones subestandar.

Factores de riesgo inherentes al cargo y sus controles. (Notificacion de riesgos y controles).
Aspectos e impactos ambientales,

Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea.

Objetivos SST

Aspectos Legales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Derechos y Deberes.

Evaluacion de induccion

Ver anexo 3. Plan de trabajo - Inducciones
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Tabla 7. Relacion de capacitaciones

TEMA FECHA No. ASITENTES RESPONSABLE
Condiciones de orden y i
aseo en obra 09/07/2025 8 Luisa Moreno
Charia Actos y "
Condiciones Inseguras 19/07/2025 12 Luisa Moreno
Manejo de residuos y :
Manejo de materiales. 25/0712025 5 Luisa Moreno
Capacitacion SGA 25/07/2025 4 Luisa Moreno

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

6. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

6.1. Exdmenes Médicos

Dentro del programa de Medicina Preventiva y del Trabajo se realizan las siguientes actividades:

Examen medico ocupacional de ingreso: CONSORCIO SUBA MT, controla y garantiza que el
personal que ingresa al contrato se les realice los examenes médicos de ingreso de acuerdo con
los factores de riesgos a los que esta expuesto en su sitio de trabajo el empleado, se realiza:
visiometria, espirometria, audiometria y examen médico general.

Examen médico laboral post incapacidad: Se realizara a los trabajadores que han estado

ausentes de su trabajo por un periodo prolongado debido a un Accidente de Trabajo, Enfermedad
Laboral, Accidente Comun u otros problemas de salud.

Examenes de retiro: CONSORCIO SUBA MT, a fin de determinar las condiciones de salud al
trabajador se le programa un examen medico en el momento del retiro en el que se realizan los
mismos examenes del ingreso.

Ver anexo 4. Examenes y recomendaciones médicos

Durante el periodo se presentan los siguientes examenes medicos de ingresos.
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Tabla B. Relacion de examenes méedicos

No. NOMBRE FECHA
1 Carios Santiago Nifio 12/07/2025
2 Wilson Diaz Ruiz 26/07/12025
3 Joselito Leyton Rivas 16/07/2025
4 Juan Manuel Santos Orellanos 25/09/2024
5 Armold Sloan Suarique Basante 2310712025
6 Jaime Enrique Garcia Torreblanca 23/07/2025
7 Carlos Andrés Orozco 08/07/2025
8 Cristian David Pestana Mercado 056/07/2025
9 Eduard Herrera Mata 056/07/2025
10 Misael Caviedes Cardenas 056/07/2025
11 Plinio Rodriguez Burgos 05/07/2025
12 Wisses Miguel Ofate Mejia 30/05/2025
13 Miguel Alexander Torrija Onate 18/06/2025
14 Oscar Efrén Sanchez Lemus 30/04/2025
15 Javier Enrique Velasquez 2310712025
16 Dilan David Noriega 17/06/2025
17 Jhon James Mosquera 01/04/2025

6.2, Ausentismos e indicadores

Durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025, se presentd 2 casos de ausentismo por
enfermedad comun los trabajadores notificaron de manera oporiuna su situacién médica y
presentaron el certificado de incapacidad dentro de los tiempos establecidos.

Anexo 7. Indicadores - control incapacidades

7. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Dentro del programa de Higiene y Seguridad Industrial se realizan los siguientes planes de trabajo:

Desarrollo de los andlisis de riesgos de acuerdo con las actividades que se vayan a realizar e
identificar los agentes de riesgo, fisicos, quimicos, biolégicos, psico-sociales, ergonomicos,
mecanicos, locativos entre ofros agentes.
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Durante el periodo se realiza socializacion y notificacion de riesgos al personal vinculado.

Ver anexo 8. Notificacion de riesgos

7.1. Saneamiento basico y campamentos

CAMPAMENTO N° 1: En el periodo se cuenta con oficinas y campamento en la ubicada en fa Cll
133 No. 92 - 41, donde se han desarrollado las actividades administrativas y operativas del contrato,
estas instalaciones cuentan con los servicios de aseo basicos como son: agua, energia, bafos y
elementos necesarios para el bienestar de los colaboradores.

Hidratacién: Se garantiza al personal operativo y administrativo, agua potable para suministro
durante el desarrollo de las actividades.

Sanitarios: Se cuenta con 2 sanitarios en el campamento.

Dotaciones: El campamento se encuentra dotado con sefalizacion preventiva, elementos de
emergencia comoe son, camilla, botiquin tipo A y extintor multipropésito de 10 libras.

CAMPAMENTO N° 2 UBICADO EN VILLA CINDY: En el periodo se cuenta con un campamento
en la obra CIV 29 con el cddigo: 11004209 ubicada en la direccion Calle 136D entre Cra 157*- Cra
1588, donde se han desarrollado actividades operativas del contrato, se cuenta con los servicios
de aseo basicos como: agua, energia, bafos, Vestier elementos necesarios para el bienestar de los
colaboradores.

Hidratacién: Se garantiza al personal operativo, agua potable para suministro durante el desarrollo
de las actividades.

Sanitarios: Se contd en el periodo con 1 sanitario en el campamento, y un vestier para los
colaboradores.

Dotaciones: El campamento se encuentra dolado con sefalizacion preventiva, elementos de
emergencia como son, camilla, botiquin tipo A y extintor multipropdsito de 10 libras.

CAMPAMENTO N° 3 UBICADO EN SAN PEDRO: En el periodo se cuenta con un campamento en
la obra CIV 11002883 ubicada en la direccion Cra 149C # 138-43, donde se han desarrollado
actividades operativas del contrato, se cuenta con los servicios de aseo basicos como: agua,
energia, bafios, Vestier elementos necesarios para el bienestar de los colaboradores.

Hidratacion: Se garantiza al personal operativo, agua potable para suministro durante el desarrollo
de las actividades.
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Sanitarios: Se contd en el periodo con 1 sanitario en el campamento, y un vestier para los
colaboradores.

Dotaciones: El campamento se encuentra dotado con sefalizacion preventiva, elementos de
emergencia como son, camilla, botiquin tipo A y extintor multipropésito de 10 libras,

Ver anexo 14. Armiendos SUBA MT
Ver anexo 12. Registro fotogréfico

7.2. Elementos De Proteccion Personal

A Todo el personal de CONSORCIO SUBA MT, se le suministra la dolacién de los elementos
basicos y adicionales de proteccion personal de acuerdo con las especificaciones y normas
vigentes, contempladas.

Se dispuso de EPP de acuerdo con la matriz de dotacion y elementos de proteccion personal de la
compaiiia.

Para el personal de operadores de maquinaria no se presentan soportes de entrega de EPP, ya que
ingresan con los EPP suministrados por su empleador, sin embargo, se realiza inspeccion de estos.

Ver anexo 6. Entrega de EPP

7.3. Inspecciones planeadas

CONSORCIO SUBA MT cuenta con un procedimiento de inspecciones de seguridad, el mismo es
divulgado y se contempla con las especificaciones y normas vigentes contempladas. Durante el
periode se realizaron inspecciones de las areas y elementos de las oficinas.

Tabla 9. inspecciones del periodo

INSPECCIONES FECHAS
Inspeccion Kit Antiderrame 10/07/2025
Inspeccion locativa 15/07/2025
Inspeccion de botiquin y camilla 22/07/2025
22
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INSPECCIONES FECHAS
Inspeccion extintores 25/0712025
Inspeccion epps 30/07/2025

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025
Ver anexo 3. Plan de trabajo — inspecciones

7.4. Seguimiento incidentes y accidentes de trabajo

CONSORCIO SUBA MT, elabord procedimiento de investigacion de incidentes y accidentes de
trabajo, el cual establece lineamientos de reporte ante las entidades pertinentes y los registros a
implementar en caso de algin evento,

Durante el periodo del 01 al 31 de julio no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.

Los cerificados de accidentalidad presentados corresponden a empresas consorciadas.

Anexo 11. Certificado de accidentalidad

7.5. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

En cumplimiento a lo dispuesto en Resolucion 2013 de 1986, Resolucion 1016 de 1989, Resolucion
1401 de 2007, LEY 1562 DE 2012 y DECRETO 1072 DE 2015, El Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASST) fue constituido formalmente, el dia 23 de mayo se llevd a cabo la
conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). en cumplimiento
de la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el frabajo. Su conformacion responde
al compromiso institucional de velar por la promocion y vigilancia de las condiciones de seguridad vy
salud en el entorno laboral, garantizando la participacion activa de empleadores y trabajadores en
la prevencion de riesgos laborales.

Se levanta la segunda (2) acta de reunion el dia 15 de julic del presente afio con el fin de realizar
seguimiento al componente de seguridad y salud en el trabajo.

23

/4




CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013-
2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIQ - SG-SST

7.6. Comité de Convivencia Laboral = CCL

El dia 20 de mayo se realizé la conformacién del Comité de Convivencia Laboral (COCOLA)
conforme a lo establecido en la Resolucion 652 de 2012. El proceso incluy6 la convocatoria, eleccion
y designacion de los integrantes, asi como el acta de conformacion. Este comité tiene como funcion
principal promover el buen trato, la prevencion del acoso laboral y el fortalecimiento de las relaciones
laborales dentro de la obra.

La reunién del CCL se programa de manera trimestral y esta programada para el mes de agoslo.

Ver anexo 10. Comités

8. MAQUINARIA Y EQUIPOS

Para el desarmollo del contrato, se cuenta con la aprobacion del ingreso de la siguiente maquinaria,
sin embargo, se especifica la vinculada y requerida en el periodo.

Tabla 10. Relacion de maquinaria

[ Nox] 0 Maquina Marca | Ref|serie | Modelo | oriacion | propiedad| SUNO |
1 Retrocargadeor SHANTUI SE75 2021 352021000168055-7 81798 Sl
2 Minicargador BOBCAT 763 2000 062007100338489 101889 Sl

Minicargador Caterpllar 236D 2017 4820170000422700 64559 NO
3 Vibro compactador | INGERSOL DD24 2002 07085260485315 N/A Sl
CR 351
4 Pavimentador Cedarapids 8284170 2012 48201400001 10620 58215 NO
5 CARGADOR JCB 1CX 2012 482012000232923 41288 NO
6 Retroexcavadora Caterpillar 308C 2007 482012000330561 53068 NO
7 Vibrocompactador HAMM 171195 2008 482017000011306-7 N/A NO
Retroexcavadora Komatsu NO
8 Oruga PC 138 1840 2004 482017000181118-4 31344
9 Minicargador | ZOOMLION z&.gggz;a%x 2025 | 062007100254604-5 | 1114471 S
Retroexcavadora 6SEOTEJINM - Sl
10 Hidraulica SHANTUI 000139 2023 352022000603803-7 110941
24
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. ——— T Waniflestode | Tarjetade| ACTIVO
INGERSOL NO
11 | Vibrocompactador | L RAND 175864 2012 | 062012000210962-4 | N/A
DDY0
12 | Vibrocompactador | BOMAG 10“7‘1’51271 2007 | 082007100254604-5 N/A NO

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

Ver anexo 13. Maquinaria y equipos

9, PLAN DE SENALIZACION

Los espacios de la obra fueron sefializados como medida preventiva, infarmando a la comunidad
que es un espacio de obra, que por seguridad no permite el paso de personal ajeno, sefialando el
sendero peatonal; indicacion al personal de obra, el uso de elementos de proteccién personal, la
prohibicion de consumo de cigarrilloc dentro del area, advertencia sobre la presencia de
excavaciones Yy trabajos sobre la via, ubicacion campamento, punto ecoldgico, salidas de
emergencia, rutas de evacuacion, sefializacion.

Para el desarrollo constructivo en cada CIV se implementa los Plan de Manejo de Transito - PMT,
los cuales se registran en el informe técnico con sus respectivas vigencias y registros fotograficos.

Ver anexo 12. Registro fotografico

10. SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

Para el desarrollo del contrato se propuso un plan de trabajo el cual contiene actividades generales
y capacitaciones, durante el periodo se dio cumplimiento al 99% de las actividades programadas.
Se llevd a cabo el cumplimiento con los lineamientos esiablecidos en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Ver anexo 7. Indicador
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11. INDICADORES MINIMOS DE SG-SST

A partir del afo 2019, la empresa anualmente lleva un registro de los indicadores de SST, entre los
cuales se determina: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcion de
accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad

laboral y ausentismo por causa médica.
Tabla 11. Indicadores

Nombre Definicion Férmula interpretacion | Periodicidad | Meta
; Por cada cien
{Numero de i
Numero de accidentes de (1 Ootgtrabajadores
veces que trabajo que se que laboraron en el
Frecuencia de ocuIre un presentaron en el mas, se 5 Mereudl o
accidentalidad | accidentede | mes/Numero de pra;%ntaron (0) Sua
trabajo en el | trabajadores en el accidentes de
mes mes) * 100 trabajo
(MEHSLAL) 0/65*100= 0%
(NUmero de dias nl
de incapacidad por Pgr cada cien
Numero de accidente de (100) trabajadores
dias perdidos | trabajo en el mes + | Gue laboraron en el
Severidad de por hdmero de dias mes, se perdieron ” I o
accidentalidad | accidentes de cargados en el (0) dias por ensua
trabajoenel | mes/Numero de accidente de
mes trabajadores en el trabajo
mes) * 100 . =09
(MENSUAL) 0/65*100 = D%
(No. De accidente
Nimero de | 9€ rabajo mortales | En el afio, el 0% de
Proporcién de | accidentes de | U S€ presentaron | accidentes de
accidentes de trabajo wn ol dhatofal de trabajo fueron Anual 0%
trabajo mortales | moriales en el acg!dentes de mortales
ot trabajo que se 1
presentaron en el 0/0*100= 0%
afio) *100 (ANUAL)
26
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Nombre Definicion Férmula interpretacién Periodicidad | Meta
. (Numero de casos |
Numerode | nuevos y antiguos | Por cada 100.000
ontarrandad de enfermedad trabajadores
Prevalencia de laboral laboral en el existen 0 casos de
la enfermedad presentes en periodo Z / enfermedad laboral Anual 0%
laboral una poblacién promedio de en el periodo 2025
en un periodo frabajadores en el .
de tiem periodo Z) 0/0*100 = 0%
e “100.000
;sir:ir:e:zs (No. De casos Por cada 100,000
de nuevos de trabajadores
Incidenciade | enfermedad | Snfermedad laboral | existen O casos
enfermedad | laboral enuna | °" Sl Periodo Z/ nuevos de Anual 0%
laboral soblacién prqmedlo de enfermedad laboral
dotaminada traba;a@ores en el | en el periodo 2025
en un periodo F:eﬂOdQ Z) 0/65%100 = 0%
de tlempo 100.000 =
2 g En el mes se
Ausentismo Nuﬂ:;g d: ;aa;. perdié X% de dias
es lano po PR programados de
Ausentismo por | asistencia al laboral o comun en trabaijo por
causa médica | trabajo,con | © Mes/No.De dias i ’°‘§ d Mensual 0%
nospanidad ae:tebo N nédica
mg?iica programadas en el edica
mes) *100 0/26=0%

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

12. CONCLUSIONES

e Durante el periodo del presente informe se implementan actividades dando cumplimiento a
lo establecidos en el SG-SST
¢ Durante el periodo se presentan los soportes en cumplimiento legal a afiliaciones al sistema
de seguridad social, examenes médicos laborales, induccién inicial, notificacion de riesgos
y entrega de EPP, del personal vinculade al contrato.

¢ En las actividades desarrolladas no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.

e Se realizaron visitas de campo y recorridos de obra junto con interventoria y supervision,
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Por medio de |a presente yo MISAEL CAVIDES CARDENAS identificada con cedula
de ciudadania No, 382.112 de Macheta, en calidad de representante legal de ESPACIO
PUBLICO Y URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAScon NIT
901.152.861-5, debidamente inscrito en la Cédmara de Comercio de Bogoté D.C., certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los
apories parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a elio hubiere lugar,
pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacién; asi mismo el pago de
los respectivos salarios del mes de JULIO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002,

No. TRABAJADOR NO CC
1 Carlos Andrés Orozco Bolivar 1.129.504.549

2 Cristian David Pestafia Mercado 1.101.460.836

3 Eduard Herrera Mata 1.044.906.787
4 Misael Caviedes Cardenas 382.112
5 Plinio Rodriguez Burgos 74.333.386

Para el contrato de obra plblica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide al quinto (5) dia del mes de agosto de 2025.

Cordiaimente,

0.4

MISAEL CAVIDES
382.112 de Macheta
REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Por medio de la presente yo Yasmin Caterine Burbano Narvaez identificada con
cedula de ciudadania No. 1.123.325.183 de orito, en calidad de representanta legal de
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS A&C SAS con NIT 901846272-6, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico el pago de los aportes de
sequridad soclal (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de
compensacién familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la empresa personal gque
se relaciona a continuacidn; asi mismo el pago de los respeclivos salarios del mes de
JULIO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

" No. | TRABAJMDOR | NocEc

1 Alcibiades Canchon Hemandez 1.024.466.587

2 Wisses Miguel Onate Mejia 1.015.411.853
3 Miguel Alexander Torrija 1.122.810.674
4 Rafael David Femandez 1.048.268.303

Para el contrato de obra piblica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide al quinto (5) dia del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

YASMIN CATERINE BURBANO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS A&C SAS
NIT. 901.846.272-8

Direccién: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739
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Ingenieros S.ALS.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Ivan Camilo Andrade Santana idenlificada con cédula de ciudadania No.
1.013.603.357 de Bogota, como representante de la empresa DCM Ingenieros SAS
identificado con NIT 900.781.595-5 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota D.C., certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a slio
hubiere lugar, pagados por la empresa persenal que se relaciona a continuacién; asi mismo
el pago de los respeclivos salarios del mes de JULIO 2025, Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

e

_No. | TRABAMDOR |  Nocc
1 IVAN CAMILO ANDRADE SANTANA 1013603357

Para el contrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide a los quinto (5) dia del mes de agosto de 2025.

(.

IVAN CAMILO ANDRADE SANTANA
C.C 1.013.603.357 de Bogota D.C
Representante Legal

Direccion: CR 4 No 19-78, Bogotéd
Teléfono: 318 7902368
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo, OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO identificada con ceédula de ciudadania No.
1.032.472.777 de Bogota, como representante de la empresa ICOD CONSTRUCCIONES
Y PROYECTOS SAS identificada con NIT 901.172.605-1 debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Begota D.C., certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion
familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la empresa personal que se relaciona a
continuacion; asi mismo el pago de los respectivos salarios del mes de JULIO 2025, Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[ e |
1 Oscar Julian Moreno 1.082.727.77
2 Daniel Fajardo Castafieda 1.018.476.072
3 Carlos Javier Bejarano Avila 1.016.008.993
4 Keren Manuela Ojeda Pineda 1.104.938.008
5 Fabio Alexander Salazar Caceres 80.759.438
6 Diana Carolina Medina Gomez 1.030.605.839

Para el contrato de obra plblica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide al cinco (5) dia del mes de agosto de 2025.

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
C.C.1.032.472.777 de Bogota D.C
Representante Legal

Direccién: Carrera 24 #67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CARLOS JAVIER BEJARANO AVILA (dentificada con cédula de ciudadania No.
1.016.008.993 de Bogota, como representante de la empresa OUTSOURCING DF
identificada con NIT 901.879.303 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota D.C., certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a ello
hubiere lugar, pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo
el pago de los respectives salarios del mes de JULIO 2025. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

| @l_ [l _ 1 __ I ' mo ﬁlﬂ:ﬂ!‘_ »
1 DAYANA LICETH MEDINA RCJAS| 1.016.066.905
2 EYNNY ZULAY ESLAVA 1.052.383.452
3 LUISA FERNANDA MORENO 1110580807
4 ERICK SANTIAGO GOMEZ SOTO| 1.001.174.776
5 LUZMILA LUENGAS PENA 51.964.259
6 LUZMILA LUENGAS PENA 51.964.259

PAOLA CRISTINA MORALES

7 COLORADO 1.017.243.738

Para el contrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide al cinco (5) dia del mes de julio de 2025,

) =A
75

CARLOS JAVIER BEJARANO AVILA
C.C.1.016.008.993 de Bogota D.C
Representante Legal
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.472.777 de Bogota, como representante de la empresa CONSORCIO SUBA MT
identificada con NIT 901.902.679-1 debidamente inscritc en la Camara de Comercio de
Bogota D.C., cettifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a sllo
hubiere lugar, pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo
el pago de los respectivos salarios del mes de JULIO 2025. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1 Carlos Santiago Nifio 1.031.810.520
2 Wilson Diaz Ruiz 79.493.184
3 Joselito Leyton 5.967.959

4 Juan Manuel Santos 79.474.031
5 Arnold Sloan Suarique Basante 1.019.099.425
6 Jaime Enrique Garcia Torreblanca 72.301.381
4 Victor Antonio Berrio 1.002.204.105
8 Arivelet Alfredo Rodriguez 12.630.516
9 Brayan Felipe Barreto Gomez 1.071.164.488
10 José Ignacio Caro 91.322.765
11 Derwin Antonio Sanchez 1.044,929.627
12 YEISON DANIEL SOSA 80.250.145
13 TITO ISIDRO MURILLO 19.461.616

Teléfono: 3124208739

Direccién: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA

36




14 Lauren Viviana Bojaca 1.233.506.640
15 Wilmer Andrés Molina Rojas 1.022.940.379
16 Marco Antonio Macias Velasquez | 1.023.874.707
17 Anderson Duvan Rubiano 1.023.903.332
18 Angie Vanessa Arévalo 1.014.736.681
19 William Andrés Miranda Murnioz 1.117.552.197
20 Edwin Antonio Herrera 1.044.906.637
21 Jestis Daniel Garcia Hemandez 1.085.042.995
22 Oscar Tirano 1.032.415.300
23 Javier Velasquez 1.065.659.224
24 Jimmy Alberto Cendales Mora 80.038.149
25 Julian Dario Fajardo Nufiez 1.016.075.257
25 Jorge Eliecer Rodriguez Paredes 80.793.394
27 Alejandra Garzon Bustamante 1.010.201.650
28 Paola Copaban Rico 52.335.172
29 Javier Alexander Ramirez 80.051.643
30 Alexander Castillo Sierra 1.010.192.576
31 Alfonso Cipriano Bustos 87.717.804
32 Yuly Paulin Jaramilla 32.907.266
33 Whylinton Linares 1.073.696.732
34 Norbarto Urrego 74,324 850

Teléfono: 3124208739

Direccién: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA

3%




35 Luis Eduardo Acufia Medina 9.197.514

Mao Sebastian Bermeo 1.001.197.750

37 | Daniel Fernando Gémez Sanchez | 1.030.582.469

38 Oscar Efren Sanchez 7.925.823

Para el confrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide al quinto (5) dia del mes de agosto de 2025,

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
C.C. 1.032.472.777 de Bogota D.C
Representante Legal

Direccion: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, LUZ BIBIANA RINCON identificada con cédula de ciudadania No. 51.798.325 de
Bogota, como representante de la empresa VYP CC SAS identificado con NIT
901.644.,9654 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Caja de compensacién famillar), cuando a ello hubiere lugar,
pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo el pago de
los respectivos salarios del mes de JULIO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Mo, _ TRABAJADOR | mNocc
1 FRANCISCO ALVAREZ ORTIZ 16.110.632
HERNANDO SIABATO
2 RODRIGHIEZ 19.120.018

Para el contrato de obra plblica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224) “EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO.

La presente se expide a los cinco (5) dia del mes de Agosto de 2025,

LUZ BIBIANA RINCON
C.C 51.798.

Representante Legal
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DILAN NORIEGA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
it 860,002,183 -9

CERTIFICA

Que &l afilado relacionado a continuacidn se encuentra vinculado con nuestra compan i baio ia afiliacion No.
9001671 comespondiente a lo empresa Jhon James Moaguera Cordoba.

Empresa en misién JHON JAMES MOSOUERA CORDOBA sucursal S0GOTA

oummomam CC 100255671 18082028 RESGOV 830 RIESGO &
Cordiaimeante,
1
N
FREDY CEGALLOS MGNTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
ANA COLPATRIA SEGUROS DEVIDA S A
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NUEVAEPSSA

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE
. El 17/06/2025, el empleador JHON JAMES MOSQUERA CTORDOBA identificado con NIT numero
1077434177 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional,
NUMERQ DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5814262 17/08/2025 “Reingresos
DETALLE
TFo IDENTIFICACION NOMBSRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
-?E”'ﬁéiﬁ 1o1zsseyy  [PLANDAVID NORIEGA CONZALEZl  \goampg AYUCANTE DE O3RA 202606-18

La siguente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Junio del afo

2025.
Cordialmente.
~ D
chg C -
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




porvenlr

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

. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DILAN DAVID NORIEGA GONZALEZ, identifcadola) con cédula de onxtdadania 1.001.855671, se encuentra
afitadoia) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La prasante certificacion sa eupide ¢! 17 de Febrero del 2025,

Geranda de Chenles

Bl(
l"\

Tenga en cuenta:

En este momanio de =y vida, © que mas le conviens &5 estar en un fondo privado como Ponvenir. ; por queT porque std
asumilande semanas. ahomando dinero y obtanienda rendmiento.

B’ Mttt g | or s By bw e e - Do ue lime y 0 e
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JHON JAMES MOSQUERA CORDOBA
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1-6. Consorcio Suba MT



Carlos Santiago Nino




AUPTRINTENDENCTIA FTMANCIZIRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>=

Medellin, 15 de July 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 SUBA MT.

A continuacidn se relaclonan las fechas de afiliacion

Namaro NMombre Fecha iniclo Fechafin Codigode  Tipo Cotizante Estado
Identificacion coberturs  coberturs transaccion
Cantro de trabajo; 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacton: 696 %
C1031810620 MIND CORTES CARLOS SANTIAGO 16(07/2025 15216115 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atantamente,

o =" 4- b
(FAE

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle cerificado liene validez para efectos de sfiliacion del rabsjador 28 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi coma para su desafiiacicn
Importante: La informacion contenida an este certificado puade ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la Informacion registrada en la base de datos el 15/07/2025 09:52:26

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afilisdos Indepandientes.,

L.as cobarturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pandientes de retino C%
O

Direccion IF: 181.61.247 25, 198.143.41.45, 172.16 42 57




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacidn Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente Informacion

Tipo de identificacion \CC

No. de Identificacién » 1031810520

Nombre : CARLOS SANTIAGO NING CORTES
Empresa/Contratants | CONSORCIO SUBAMT

ldenficacion Empresa CNT

No. dentificacion Empresa : 801902678

Facha de Afiliacidn 8 CCF : 2025/07/18

Fecha da Ingreso & la empresa ;20250718

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente cartificacidn se expide con destino a A quien le pueda interasar y tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicidn.

Esta cerlificacién no es valida para presentar los documentos raqueridos para la acreditacién del subsidio
moneianio.

Atentameante,

F:;u la An)mq RMTQQ_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

eascaneando =l cddigo OF o ingress o ls phgina [RIRAA
hitps./feamparative.compensar. comfutenticidad y digite &l codigo P
018183nSA

FOR-PGIE-D044

ilado Supersubsidio '-@

A
s

Vig




porvenir

O hay uno

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

=n sy condicion de g1 cdar

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

' CERTIFICA QUE:

CARLOS SANTIAGO NINO CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.810.520, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\\ ,’
= ’Q: =

Tenga en cuenta:

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

S5

m
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YCLA FTKANCTERA

0 COLOMNLA

VIGILADO """

ARL |SUrA>S

Medellin, 21 de July 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 SUBA MT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombra Focha inicie Fecha fin Cadigo de Tipe Cotizante  Estado
Idantificaclon cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OBRA Class: 5 Paorcentaje Colizacidon: 696 %

C78493184 DIAZ RUIZ WILSON 221072025 12416894 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

,"-_._. .-- "/'}
R
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Esle cerfificado liene validez para efectos de afiliscion del trabejador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importanta: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquiar momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fus generado con Ia informacion regstada en 1a base de datos ef 21/07/2025 16:47 .48 |
Los trabajadores mancados con asterisco (*) son afiliades Indepandientes.
Las coberturas marcadias con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Diraccion [P: 181.61.247.25, 188,143 .33 43, 172.16.42.57 60




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 22 de Jullo de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Famlliar, ceriifica que el cliente ss encuentra afilisde en la  modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la sigulente informacion;

Tipo da Idantificacion rcC
No. de Idantificacion ; 79493184
Nambre :WILSON DIAZ RUIZ
Empresa/Contratants : CONSORCIO SUBA MT
Tipo Identificacion Empresa CNT
No. Idanfificacion Empresa 1801602678
Facha de Afillacion 2 CCF 1 202840722
Fecha de Ingreso a la empresa - 202500721
Estado ' Afllado
Categoria ‘B
Con los siguientes beneficiarios inscritos:
Facha ,_ | Recibe Valor Uit Subsidio
Nombre Identificacion AfSiacidn Parentesco | Calegoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
NCRMA RUTH GLIEVARA PENA 51752029 20241010 cY B NO 0.00 - AF

La presente certificacion se expide con destino @ A quien le pueda interesar y liene vigenca de un mes a partir de la facha
de axpedicidn.

Esta certificacion no es valida para pressntar lus documentos raqueridos para la acreditacion del subsidio monstario.

Alentaments.

}?a,u Las A-'\Jrc..q Rn.mTra.-L

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord:Portal Compensar

"]

7’
“

Vigilado Supersubsidio | €

Venfigue [n valider y autenticidad de este docurmento
escanvando of codige QR © ingase a la peging 35 ;
hitps:Foparativo compensar com/autenticidad y digits & obdigo ".“- A
o1zsca7za (B4

@

lcontez

FOR-PGIE-QD44

oy
pi=—
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Vigilado ©

Pagina 1 de 1

compensar | salud

eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elila) seforia) WILSON DIAZ RUIZ identificado(a) con cedula ciudadania 79493184, se encuentra
Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa ‘CONSORCIO

SUBA MT NIT 801902678, en

calidad de DEPENDIENTE segun informacidn contenida a la fecha en

nuestra base de datos.
Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250721 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23dias del mes de Julic de
2,025
Observaciones:
Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Informacion sujets a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

muitiafiliacién en el SGSS8S..

Cordialments,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Portal corporativo Compensar EPS

CER-AFI 29340863

Vigiado Supersubsidio i{*"

www.compensar.com




(<< “vﬁimDDEAm CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON DIAZ RUIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 79483184, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de julio de 2025.

| <£
- "’l‘
i_!fq-\lt J

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no as vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

- 65
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSOMAL

FECHA O nACIIENTD Q?'ABR"‘%Q

89GTARE,
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1.75 O+
ESTATURA a3 MH

1D-AGO-1987 BOGOTA D.C. /o5
FECHA ¥ LUGAR DE EXPETITION
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Joselito Leyton
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ARL |SUrA>

Medellin, 20 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personais) 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 SUBA MT.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Namero Nombre Fechainiclo Fechafin  Codigode  TipoCotizants Estado
identificacion cobertura  cobertuma transaccion
Cantro de trabajo. 0000000002 OBRA Clase § Porcentaje Colizaclon:  896%
CS967359 LEYTON RIVAS JOSELITO 21/072025 192131490 DEPENDIENTE PORINICIAR
null

S

Ei Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene valkdez para efectos de afiliacion del irabsfador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafillacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/07/2025 19:52:01 |
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son sfiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pandientas de retiro

Direccion IP: 191,156.155.83, 198.143.37.68, 172.16.42.67 g 6

VIGILADO "™




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C.. 21 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que =l diente se encuentra afillado en le modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :GC

No. de ldentfficacion - 5967950

Nombra - JOSELITO LEYTON RIVAS
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBAMT
Idenficacion Empresa CNT

No. Identificacién Empresa : 901802678

Fecha de Aflliacidn a CCF | 2025007721
Fecha de Ingreso a la empresa £ 202500721

Estado ; Afliiado

Categoria TA

La presente cerificacion se expitie con destino a8 A quien le pueds interesar y liene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos regueridos para la acreditacion del subsidio
manetario.

Atentamente,

au la Aném RM‘&:.}__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Partal Compensar

Varifigue I validez y aufenhoiad os asle documenio 4
escaneando of codigo QR o ingrese a la pégina. S5 18
hilpscomoraive. compensar. camiauleniicidad v digite o codigo w3x
002375 WA

FOR-PGIE-D044

N
32

idio 4@

Vigilado Supersubs
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Juan Manuel Santos
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Medeliin, 07 de july da 2025

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

CERTIFICA:

Que JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS identificado(a) con cédula de ciudadania 78474031 registra en nuestrs base de
dalos como lrabajador{a) independiente.

A continuacién se relacicnan los datos de la afiliacion:
Fecha Inicio cobertura:  0B8/07/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO SUBA MT N901802678

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CLASEDERIESGO: 5  PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - OBRA

CLASE: 5  PORCENTAJE: 696% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATD DEPRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5428001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL. INCLUYE LA CONSTRUGCION, CONSERVACION ¥ REPARACION DE
MSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEFTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE MAVEGACION,
oams Fonruanu.sv FLUVIALES. Puer-'tros DEPORTIVOS. INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS. REPRESAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

AGTIVIDAD ECONOMICA:

5420001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL. INCLUYE LA CONSTRUCCION CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOE QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO. ESCLUSAS, REPRESAS
¥ DIGUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASEDERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

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

Articulo 11, Decrato 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizsrs tenlendo en cuenta el mayor riesgo entra:

1. Lactmdamawddmdumbﬂadshmﬂdadotmmfdn
2. El propio do la actividad ejecutada por el contratista

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o hmwmmdauﬂqﬁu tomard Ia actividad principal o Institucion.
null

Atentamente,

A -f..}",'-"'
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cavtilicado e vilider para slecios de affinctn dol ratallsder g SEGUADS DE VIDA BURAMEFOCANA 5.A s como pera su desofliscicn
Trnportunin: Lo informuecion contenida en velo cofificado puode sor validads of) cuslouee mumento por SEGURDS DE YIDA SURMMERICANA 5.A

Esbn cartificada fue ganaiinda con W infofrucian magistrade on s Rasa de ditos ol OTATZ0Z5 1037 AM

n

Dirgocion #1871 51.247 25 168 143 41.458 172 10,4257




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS identificado(a) con CC 79474031
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 23/08/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 22 dias del mes mayo del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S A S,

13




porvenir

sOlo hay uno

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

o v aominisiradora ge

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.474.031, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Garencia de Clientes

A S
Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presernita inconsistencias, ingrese a WWW, DOrVanir.com.co y actualice su Historia Laboral.

44
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oc T Gl VT a4 CA T | BEs T s e Mgy eael rex o FECHA UMEND
ORELLANGS PARAFISCALEY ¥ PLANILLA [m.% PLANILLA 1 0
m”'.‘m' m“mt mw (2T OEPARTAMENTD CROAD | MUSICINO Nain TOTAL A PAGAR
ey [ETr——— WOGOTA 0.C. BOGOTA DL, MO 2amas Moso ' W08 LIt 2200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALER HALLD
Cadiga 55 Moy L Castiscain Dhilgatss UPC Adielonal st sibey. s ks Maserraidad Clkes Mhiors o ulhm Totul 2 Pagss | Mo, ARNadus
Wi, MuoriLachin Wb b, Aosberls aokin Malsr et
i Favesarww T5 OO0 =Am o [i} ] " 21800 (1] PE D00 i
TOTALES PENSION
Cediaciin v - PP . rue Valir Mors | Vaket Mars Mo
Gl AP Wesitheny W — iz prlmi A y o Apartn L i - Tomtapagnr | Lo
2wt P AR 18 4 o ] ¢ I o " 3500 o 00 1
TUTALES MES0QOS LARCHALES =
Cotathgm AdL et v Cumtzaciin Vel thmben Aportes Otres | Valordete | Otes | Valsostom | Sublotal | Mo Radicase | Vo Baloo & Voo TotalaPogar | s Aacns
Otuligabioris | Mo, Minriasciin Viglur thaacl Main | Cobisscion e & Fawiht Fevme Sl
A1 A, SR m& 11,983 .10 " xn A0 mn 110 1] 1
TOTALEE CALAS
Cédga CCF Momam war Valor Apoite | Otes Mo | Vakor Mo Agotte | Tolsla Pagar | e, Affiados
TOTALES PARUTSCALES TOTALES FON SUBMETEMA
Al TS
Yakes Apors Mes Msien Valor torn Aporie Totdla Pagar | Mo, Affiadss Too A e v ""'".':,‘:‘.ﬁ-‘-‘* Total & Pagar
HEMA ) 1 e R.00Y
a [ 1 ] | [ | ) Paness ' 335 400 e
Kar [, 1 "0 TL00
[ ¥ | o i [ | s = 0 [ 0
Enar EBAP n 2 [
! ! | | [ 0 3 0
MEN - [ 2 o
] | | = ] a o
TOTALES ¥ WA TDO Lot

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompcnscr \miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
CATOS DL APORTANTE DATUS 08 LA PLANLLA
"o HUMERD WOMERE APCRTANTE CRESCRN TELEFOND CORRED mpmis | el MOS Kot CANTIDAL
| rx.. Tz b g i e e m""uum””? : o | seanigo | Ao """‘:""' ":‘
"‘.m‘-ﬁr AroRTAN BUElREAL comoo CRPRRTAMENTO CIUDAD | MLAACHSD Mot 0 | Moo B T
[ [E——— UOGOTA D.C BOGOTA B.C. HO st e | Jbmiions - || Erist Mz
ITALLE POR COTIZANTE
| oA COMANIT e ] | v o e T o P—
- o ] ll'l}’l'l‘“l'“l‘l’ Js]alnln I‘% R e vt '":.""‘ s | o, | 10 | e 5 et b= 2 I Bl = =l =l e -0
T wanvom e wasuminee  Jer] o f | W 0 IR » [ s [ e | s | awme | wrr Jassm ]|y ] ne € . * . 0 .

Este documento e5td dasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operadoer de Inforimadion
por p P




4




Arnold Sloan Suarique Basante

18




T T T

ARL |SUra=

Medellin, 23 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personafs) 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 SUBA MT.

A continuacién se relacionan las fachas de afiliacién

Namero Nombre Facha Inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccion
Caeniro do frabaje: 0000000002 OBRA Clasa. 5 Parcentje Colizacitn:  6.96%
C1019000425 SUARIQUE BASANTE ARNOLD SLOAN  24/07/2025 38147273 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

2

ga Atentamente,

. N

5 N

| s

bir_etacién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificadn tiene validez para sfectos de afifiacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asj como para su desafiliacion
Importante: La infarmacion contanida en este carificade puede ser validada en cuaiguiar momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue gensrada caon la Informaqion registrada en la bass de datos el 20/07/2025 1120130
Los Irabajadores marcados con astetisce (*) son afiliados Independientes,
Las coberuras marcadas con dos astanscos (**) son cobarturas pendientes de retim, qq

Direccion IP; 181.61.247.14, 198.143.41 .32, 172.16.42.57

VIGILADOQ */"™™ it




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Famillar, certifica que e cdliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacidn ;

Tipo de ldentificacion GG

No. de ldantificacion - 1018089425

Nombre - ARNOLD SLOAN SUARIQUE BASANTE
Empresa/Contratante ; CONSORCIO SUBAMT

Idenficacion Emprasa CNT

No. ldeniificacion Empresa 1801802678

Fecha de Aflliacién a CCF : 2026/07/24

Fecha da Ingreso a la eampresa - 2025/07/24

Estado : Alilindo

Calegoria ‘A

La presente ceriificacion se expide con destino a A guien le pueda interesar y liene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicidn.

Esta certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
manetario.

Atentamente.

S

au '.4 Andvean En-r\‘n'q..-g__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

Vanfigue ia vaiider y autsniicided de este documenio
escansando & cSdige QR o ingrese a ia pagine

e
hitps/fcarparative compensar com/autenticidad v digite sl codigo TN

OR-PGIE-G044

Vigilado Supersubsidio i"

oD
©




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

ARNOLD SLOAN SUARIQUE BASANTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.099.425, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

m




SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.807-4

CERTIFICA QUE:

El 24/07/2025, o) empleador CONSORCIO SUBA MT identificado con NIT 801902678 registrd la siguient2 solicitud de novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion Tipo de solicitud
ZA0772025 Novedad de Inkio relarion aboral
DETALLE
No, Formulario | Tipo Documento |  Documento Nombre Cotizante 1BC Tipo Catizante Facha ko
Relacion Laboral
CEDULADE RRNOLD SLOAN SUARIGUE .
4015173089 gl 1018099425 s $1.423,500,00 Dependients 2410772025

La Presente certificacion se expiie a solicitud del interesado a los 24 dias del mes jullo del aflo 2025
Cordialmanies,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
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OE COLOMBIA

VIGILADO SUPTHINTENDENELA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 23 de July 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 SUBA MT.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizants  Esiado
identificacion cobertura  cobertura  transaccién
Centro de trabajo. 0000000002 OBRA Clase. 5 Porcentaje Cotizanion. 6.9 %
C72301381 GARCIA TORREBLANCA JAIME 2470772025 224vb 141 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENRIQUE
null
Atentamente,
AP
i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certifcado liene validez para elecios de afifiscion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A asi como para su desafilizcion
Importants: La infarmacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Este certificade fue generado con fa informacion registrada en la base de datos el 23/07/2025 11:1520 .

Los trabiajadores marcados con asterisco () son afilisdos independiantes,

Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendiantes de retim.

Direccitn IP: 181.61.247.14, 188.143.41 32, 172164257 S



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT.860.066.942-7
Bogota D.C., 24 de Julio de 2.025
A QUIEN INTERESE
Compensar, Cajla de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
. TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la sigulente Informacion :
| Tipo de Identificacion (GG
No. de |dentificacién £ 72301381
Nembre T JAIME ENRIQUE GARCIA TORREBLANCA
Empresa/Conlralants ! CONSORCIO SUBAMT
Idenficacién Emprasa CNT
No. ldentificacion Empresa 901902678
Fetha de Afillacién a CCF 1 202507124
Fecha de Ingreso a la empresa 1 202500724
Estado . Afillado
Calegotia tA

La presente certificacion se expide con destino a A quien le pusda interesar y tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicitn.

Esta cerfificacién no es valda para presentar fos documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quu la. Ané«t.q EMTQQ_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

oscaneando ol cddigo OF o ingrese & la pogina
hfips Yeomporativa. compensar com/sutenticidad y digite el cédigo
BOD2T7IRIA

ilado Supersubsidio 4

Vig

FOR-PGIE-0044 3 5—
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Haca constar que:

Ellz) Sefior(a) GARCIA TORREBLANCA JAIME ENRIQUE identficado(a) con CC numera 72.301.381 se encuenlra
afillado(a) en Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde ei dia 21 de actubre de 2022 y sus recursos se encuentran
disinbuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esla constancia se expide a pelicion del{la) inleresado{a) ¢l dia 0B de agosio de 2025

Cordialmenie.

I;-' .., ‘

7
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Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO
Informacién para ser diligenciada por e cotizante del grupo famillar!

Primer apellldo Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
OROZCO BOLIVAR CARLOS ANDRES

No de |dentificacién Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenclamiento
1129504549 X 2003 12 o7 X 2025 14 07

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afjliado y del paciente, v [a carta de desempefio, se constituyen en herramienta Importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencidn, lo
egtipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacion con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega da este importants documento le solicitamos responder el sigulents cuestionario:

1. iPrevio al diligenciamijento del formulario de afiliacidn, 1a EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos v Deberes dal Afiliado y. dal Paciente? X

iPravio al all}rndamlenm del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo antrega de la Carta de Desampefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

2
3, iLeyd el contenlido de la Carta de Darechos y deberas del ﬂ\llado v del paciente? X
4. dley6 el contenido de 1a Carta de Desempefo de la EPS?

5. &SI tuvo alguna duda sobre el conténide de la Infarmacion fue asesarado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electrdnico X

Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electronica)

Asl pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizaclén para realizar el envio de La Carta de derechos del
aflllado y del paciente y la Carta de desempefio a su correc electrénico:

“Yo: _CARLOS ANDRES ORCZCO BOLWAR Identificade con el documento de identidad: c No.
1420504548 ., doy ml consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrdnico
atlanabolivar 08463 gma. oo la Carta de derechos de| afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afillado (Cotizante):

Casda> 8«02‘:0
Nombres y Apellidos: _CARLOS ANDRES OROZCO BOLIVAR Fecha de diligenciamiento
Namero de identificacién: 1128504540 2025 14 07

"
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FIRMA A RUEGO

A ruego del seflor(a) identificado {a) con &l documento de identidad:
No. qulen manifiesta no saber firmar o no poder firmar; lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, (dentificado (a) con documento de identidad _______ No.

y sin ningdn Impedimento para dar fe de la informacion que-estd recibiendo, quien ademds actla
como testigo, certificando que |a huella dactilar del dedo indice de'la mano derecha pertanece al (1a) seflor(a)

Firma A Ruego

Hualla digital del cotizante
‘Nembres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien {en caso d¢ no u;., ﬁr::‘..;
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad;
Damicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

"Con la suscripcidn del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A, me Informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera llbre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830,140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recolecclén, almacenamiento, uso desde el momente de mi afillacién, continuacién de uso v
tratamiento de mis datos persanales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicas y/0 magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, Identificacitn, validacidn de derechos y actualizacion de datos de los protegidas.
*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por las protegidos.
*  Caracterizacion, seguimiento, identificacion de 2 poblacion y gestién de] riesgo.

* Garantizar |2 prestacién de las tecnologlas en salud cublertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promacion
y fomento de la salud y la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

* La asignacién y/o reasignacidn de citas, recaudo y recuperacién de carters, informacién y demds operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Cumplimiento de las chligaciones proplas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
* Evaluacion de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

. * Identificacién de Proveedores y Prestadores, asl como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos v servicios
prestados por éstos.

* Transferencla y/o transmisidn al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidn de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud plblicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrolio de las anotadas finalidades y del obfeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldolcas necesarias para e aseguramiento de los datos,

* Dar a conocer los diferentes serviclos y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantenar contacto con los
usuarios y afillados mediante cualquier medio de comunicacidn {escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualguier trdmite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A,

* Cuslquier otra operacidn necesaria para e! desarrolio del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiente a los protocolos de bioseguridad.

* Cumplimiento de requerimlentos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A,

Se aclara gue Ia infoymacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar n los que pueden encontrarse datos de nifas, niflos y
adolescentes, datos de |a salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre |os cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho 3 conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacidn otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacidn y/o solicitar [a supresion de sus datos en los casos en que se3 procadents y acceder en forma gratulta a los mismos a
trayés de Jos canales de comunicacidn para tal fin, establecidos en la Politica de proteccidn de datos personales de Salud Total EPS-S S.A. q&
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pdgina web: www.saludtotal.com.co, Igualmente en cualquier momento puedo ejercar mis




derachos y comunicarme coh el responsable del tratamlento de los datos personales por sollcitud dirigida al E-mall:
protecciondatos @saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524.

Firma del afillado (Cotizante) £sdan 9«:3&3

Ndmero de |dentificacidn: 1120504540

Linea Naclonal de atencién al cliente 018000114524
Siguenos en [] Salud Total EPS. Oficial

e Sy St




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) OROZCO BOLIVAR CARLOS ANDRES identificado(a) con CC nimero 1.129.504.549 se encuentra afillado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e! dia 01 de agosto de 2024 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia & continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl;

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

Esta constancia se explde a peticion del(la) interesado(a) ¢l dia 08 de julio de 2025.

Cordialmente,

ot

i
I

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

S desea verificar la veracidad de esta informacian comuniquese con nosolros:
Asasor Vinual Pronto en nuestro Portal Web wiww.protsccion.com y App o comunicarse con k2 Linea de Servicio en:
Bogotd (601) 744 44 84 — Medellin (604) 510 80 89 — Cali (602) 386 00 80 -
Barmanqullia (605) 319 79 98 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computedor desde cualquier lugar def munde ingresando a https://customers.wolkvex.com/clicktocallproteccion/

Ve |}

uE



 Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior{a) CARLOS ANDRES OROZCO BOLIVAR identificado(a) con CC No. 1129504549,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y
URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 22/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 16/07/2025.

_
M__up

José Leonardo Gonzéalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion,

Bogota D.C. 22/07/2025

www.colsubsidio.com

Vigliade Supsroubsigio fLel

e
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Cristian David Pestana



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..
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porvenir

SOI0 hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

. CERTIFICA QUE:

CRISTIAN DAVID PESTANA MERCADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.460.836, se
ancuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordiaimente,
Gerencia de Clientes
Tenga en cuenta:

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




¢, Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el{la) sefior(a) CRISTIAN DAVID PESTANA MERCADO identificado(a) con CC No.

1101460836, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO
PUBLICO Y URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5;

- Fecha de afiliacion a la Caja: 22/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 16/07/2025.

,
Mgﬂ

José Leonardo Gonzélez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 22/07/2025

Yighntn Suparsulisidic <

www.colsubsidio.com
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Eduard Herrera Mata
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porvenir

c,hai""."l

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

EDUARD HERRERA MATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.906.787, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Julio del 2025,

Cordialmente,

Garencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) EDUARD HERRERA MATA identificado(a) con CC No. 1044906787, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y
URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 22/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 16/07/2025.

~

JOMMQE
Jefe SBZcion Afitiaeiéh y Postulacion.

Bogota D.C. 22/07/2025

www.colsubsidio.com
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Misael Caviedes
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¢ Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

. HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) MISAEL CAVIEDES CARDENAS identificado(a) con CC No. 382112, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y
URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 22/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 16/07/2025.

,

JoWga
Jefe SEZcion Afitiasiéh yPostulacion.

Bogota D.C. 22/07/2025

ey ———— 1 S 3 = S
www.colsubsidio.com /H?)
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compensar  salic

LL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942.7

CERTIFICA QUE

Swd ) satoria) MISAEL CAVIERES CARDENAS wuntiteadndn) con Codula Cudadana 322112, se
encuemta Acivp en ol Plan do Benelicios di Salud PBS, de s EPS Compensar por la Empresa
ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCIADOS MIT 601152831 en
(a'at oo Dependiente segun informacian conlanida a la focha en nuestra base de dalos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231002 No Registrada
Eensfioanos:
Boneficiar P Tipa de Focha de Fecha do Estade
Mo s Moacksh Iduntificacidn |  Afiliacien Relira Afiliacion
21T+ LEONDR NELOMELD cP 20728972 cc 20231002 e Agura
Ragistradn
Ei presente cerlificado se expide a solicitud de! (Ia) interesado(a), a los B dias del mes de Julio de 2.025 l
Observaciones: :
Con destino a:
TRAMITE PERSONAL
|
3 Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd w2 |
’:%' atendida en la linea (601) 4441234 - Documenlo no vélide como aulorzacidn de traslado mi aclaracion ds c“. |
B2l muliafiiacion en el SGSSS., s |
i o=
- =
@ Cordialmente, =
3 COMPENSAR EPS. 2 |
s A
g Etabord; KEILY JOHANNA PAEZ CER-AF| 8 |
28197631 ;5 |

igina 1 de 1

WWW.comp
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥
CESANTIAS PORVENIR 5.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizo Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL aka) Sefior(a) MISAEL CAVIEDES CARDENAS, identificado(a) con Documenta No.
382,112, por las siguientes sumas:

Fecha | Descripcion Valor
Maro32t |  DEVOLUGION_SALDOS $77.110.34200
Feb 03721  DEVOLUCION_SALDOS - $11.501.456.00
Jul 14720 DEVOLUCION_SALDOS $10,988.341.00

Asi las cosas el(la) Sefor(a) MISAEL CAVIEDES CARDENAS, no se encuentra pensionado(a) por Vejez.
Invalidez o Sobravivencia en esta Sociedad Administradora,

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 08 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes
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¢ Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) PLINIO RODRIGUEZ BURGOS identificado(a) con CC No. 74333386, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y
URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 22/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa; 16/07/2025.

r

Jefe SEcion A y Postulacién.

Bogoté D.C. 22/07/2025

e == il

www.colsubsidio.com /h%

wigilito Suparsubsidio |



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/lz sefior/a PLINIO RODRIGUEZ BURGOS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74333386, se encuentra afiliado/a desde 17/12/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de agosto de 2025,

N
JitUou 1L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

Colpemicies Tt |
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M Gmail icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>

Fwd: Afiliaciones ARL POSITIVA

1 mensaje

ICOD <icod.oficinaprincipal2025@gmail.com> 25 de julio de 2025, 13.53
Para: icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>

Forwarded message ——-

De: ICOD <icod.oficinaprincipal2025@gmail.com>
Date; vie, 25 Jul 2025 a las 10:08

Subject: Afiliaciones ARL POSITIVA

To: <Adnana, cagua@linklc, com>

Buen dia, Adriana

Nuevamente, envié |a relacion de trabajadores bajo la razén social de " ESPACIQ PUBLICO Y URBANISMO CYM
CONSTRUCCIONES Y ASOCIADOS SAS ", con Nit. 901.152,861-5, actualizado con cuatro ingresos nuevos.

Le agradezco si nos colabora, por favor con certificaciones de cobertura de estos trabajadores, o con la asignacion de un
usuario y clave para poder manejar las afiliaciones del personal por plataforma.

Quedo pendiente de su confirmacian.

Cordialmente,

Nancy Gémez
Asistente Administrativa.

Adjunto documentos de la empresa para verificacion de datos,

4 adjuntos

5} PLANTILLA MASIVA DEPENDIENTE.xisx
= 431K

< Rut Actualizado Espacio Pub. y Urbanismo.pdf
225K

- Representacion Legal MYC CONSTRUCCIONES3.pdf
108K

e CC MISAEL CAVIDES.pdf
— 682K
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este dotumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

STL
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Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Campensar Dperador de lnformacion
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3POMes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ALCIBIADES CANCHON HERNANDEZ identificado(a) con CC 1024466687 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES ¥ PROYECTOS ARC SAS NI 901846272

Perioda Clave Planiiia Novedades
Pension | Salud Pago Planila | Tipo | Fecha Pago bbe | tne | tdp canpvat | sin}ige [kma | vec ] avp fvct | il [vip
2025-06 | 2025-07 | 1632887971 | 9488968622 £ | 202507-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CeF COLSUBSIDIO 30 4% $1,423,500 $57,000
. EPS FAMISANAR 30 4% 51,423,500 557,000

Este certificado se expide el dia 2025-07-23 a las 10:48.

Pagina 1de 1
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a epOrtes Certificado de Aportes
en inea

Se certifica que WISSES MIGUEL ONATE MEJIA identificado(a) con CC 1015411853 realizd los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES ¥ PROYECTOS ABC SAS NI 9018456272

Petiodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipe Fmpmhmmmﬁphpmmmﬁnmlmucmmﬁﬁp
2025-06 | 2025-07 | 1632887971 | 9488968622 E 2025-07-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 51,423,500 §227,800
ARL ARL SURA 30 6.96% 51,423,500 §99,100
CCF COLSUBSIDIO 0 4% $1,423,500 557,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% 51,423,500 557,000

Este certificado se expide el dia 2025-07-23 a las 10:55.
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enlinea
Se certifica gue MIGUEL ALEXANDER TORRIJA ONATE identificado(a) con CC 1122810674 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

LIS LCIONES PRO S | 90
Perioda Clave Planilla Navadides
pensidn | Salud Pago Planiia | Tipo | Fecha Pago tde | tae jtdp car § yot | el b £l hSad o
2025-06 | 2025-07 | 1632867971 |9488968622] £ | 2025.07-16
Riesgo Administradora Dias Terifa | I1BC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 12 16% $569,400 591,200/
ARL ARL SURA 12 6.96% §569,400 $39,700
. ccF COLSUBSIDIO 12 ax $569,400 522,800
EPS CAPITAL SALUD 12 a% 5569,400 $22,800

Este certificado se expide el dia 2025-08-08 a las 10:26.

Fagina 1de 1
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Kentificacion | av Fazon Sociai Clase Aporuarge Scprnsl Principai Drwccion Cludad-Departamsnte Tedttnma !ﬂlm::l; SENA
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S PAGOSIMPLE | oo
Fechi creacion reporte: 2025-08-30, (8:23:44 PM  Tipo Plandlla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nusimvéro Planiits: 1073562901

| Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Perlodo Servicia:  junio de 2025

* PAGADO 24/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO y

'S DEL. APORTANTE
jocial JULIAN DARIO FAJARDO NUNEZ
#nto CC1018075257 Direccidn CR 89 #18 A - 49 TORRE 3 AFTO 303

Empresa INDEPENDIENTE Telétono 4573777

rsona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
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] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ncolombla
e S0l COMPROBANTE DE PAGO s

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: BT717804
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIPRIANO ALONSO BUSTOS BUSTOS
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 508 54-44 TELEFONO; 9994009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERG PLANILLA 7976717664 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio

DTROS SUBSISTEMAS: ARQO! 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: o

FECHA PAGQC (asaa/mmidd); 2025/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 1660279050
NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA 'VAC | AVP | VCT IRP.

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. . ...
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 § 227 800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BO02514406 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178,000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405_'.80_0
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-06-30, 035752 PM TipoPlanila | Nimero Planills 1073623074
Parisdo Cotizacion 202506 Pariodo Serviclo 202506

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YUL! PAQLIN JARAMILLO
Documanto CC 32807266 Direccién CRGEB A7 A-10
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003554713
Tipo Persona NATURAL Forma Presantacion | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Deopartamento BOGOTAD.C,
Representante Legal Identificacion
il. DATOS DEL AFILIADO
Documants  |CC 32007266 Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Cantro de Ubicacidi Laboral
Departamento Trabajo
Residents Exopernda | N
Tipo Cotizante {57 00 JARAMILLO BOLANO YULY PAULIN 11001000.- 11 BOGOTAD.C
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensitn Salud Riesijus Cala Parafiscabis
- (B wlel ] = [e—] o] -~ I RS
framas [Aam| B " n-p.l CILYETE -7 1 0 LY [ (TS SMEy & 0 1 e LT (a3 10 w % L1 LA "
Towd Apones Fensdin Tolnl Apores FSF Total Apories FSPS ‘Tota| Aportis Sakid Tolp Aportns Risegos | Tolal Apories Cajes Tokal Apores SENA Totnd Ageries ICBF | Total Agoites ESAP | ' Tolul Apiiies MEMN
Talul ¥idal
. PROTECSION FEPSOLIMRINAD | PSP SUBSISTENCIA EPS SURA Al SURA NINGUNA OSF HEMA ICEF ESAP MEN
$ 272000 $0 £0 $ 252 500 B VIEA00 $0 $0 L L] $0 30 $ iz 900
Pigina1de 1

Linean de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 01 446634 - Call: 502 5540577 - Madsllin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 8438000 - Cartagena: 505 6845444 « Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 505 3618850 - Resto del
Pais: 018000 S71 971 - |Mas que Facll, SIMPLE]
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 ] Modelo: 7/mayof25 ] VERSION: 1

CONTRATO DE SUMINISTRO MANO DE OBRA CONSORCIO SUBA MT Y VYP
N C CcC A

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacion contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad VYP CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS, sociedad de
derecho privado, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT.
801644965-4 y representada legalmente por LUZ BIBIANA RINCON SOLORZANO
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.51798325, quien para los
efectos de este contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos decidido celebrar
el presente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes
clausulas, previos los CONSIDERANDOS gue a continuacién se inscriben por las
partes y las cuales se tienen como vinculantes para la interpretacion y entendimiento
del presente contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue "Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccién de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en /a ciudad de
Bogota D.C y las demdés actividades que se detallen en el anexo técnico”.

SEGUNDO: Una vez agotado el procese de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.,

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribié el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FOLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedé establecida prohibicidn en la
subcontrataciéon de actividades inherentes al objeto de la convencion, por lo que

Pagina 1de 11
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 l Modelo: 7imayof25 l VERSION: 1

sera necesario la intervencion de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucion de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el proposito de contratar una
compaiiia especializada en Personal administrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios

consiste en SUMINISTRO MANO DE OBRA para dar cumplimiento a las
obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-LP en su fase |.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

SUMINISTRO MANO DE OBRA

CLAUSULA TERCERA- VALOR. E! valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
matenales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacion de pago a cargo del Consorcio quedara
suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades.

Pagina 2 de 11
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBAMT

CSMT-2025-01 l Modelo: 7/mayo/25 l VERSION. 1

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones:. a) Haber expedido factura electronica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato ¢) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato serd de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habra lugar a la prérroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 l Modelo: 7/mayol25 I VERSION: 1

PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacion de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacién y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacion unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacion:

a. EI CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EI CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual,

c. EI CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. EICONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimero de requerimientos
que desde la supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de
seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.

h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, drdenes de

compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacion que se cause en favor de
un tercero).
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBA MT
COMT-2025-01 lModeLo- 7imayo/25 IVERS|6N:1

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacién del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

. a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnosticos e informes técnicos objeto de este
contrato,

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales,

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

. e) EICONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacion necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato.

c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos, documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio,
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CONTRATO SUMINISTRO MANO DE OBRA

CONSORCIO SUBAMT
CSMT-2025-01 | Modelo: 7/mayor25 | VERSION: 1

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacidon con la ejecuciéon del
servicio contratado.

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompafan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FOLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econémica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. El CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. E| CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacion
que se genere en favor de estos Ultimos. EIl CONTRATANTE podréa solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrolio Local de Subao a
cualquier tercero.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razén
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/c
dafos generados a terceros debera pagar todos los dafios que se deriven de la
inobservancia de la obligacion,

PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafios sufridos con ocasién al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista,

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacion anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causades, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacién de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucion del contrato, por cuanto el pago de la pena no
extingue la obligacion principal. El valor de fa clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier otro concepto adeudado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccion de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. EI CONTRATISTA podréa reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacion de la decision.

6. La reclamacién presentada por EIl CONTRATISTA serd analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. El CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacién preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por
confidencial toda informacién entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:

a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencién a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.
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b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacién confidencial toda informacion de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacién no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista debera adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacién y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacion del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacién en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucion
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefos, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, &l
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no
podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE

de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comin acuerdo.
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b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacién en favor del CONTRATISTA

¢. Unilateraimente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacion
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, o a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos.

e. Por liquidacion y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comun acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. Ef término de suspension no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dard derecho exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacion que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracién de este Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y

EJECUCION. El contrato se perfeccién con suscripcién del contrato por ambas
partes.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

ElI CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: vypmalagonsas@gmail.com
Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX

de 2025

CONTRATANTE

OSCAR %um MORENO

CARRAZCO

CC 1.032.472.777 de Bogota D.C
R Legal

CONSORCIO SUBA MT

FIN DEL CONTRATO

CONTRATISTA

LUZ BIBIANA RINCON SOLORZANO
C.C. 51798325

VYP CONSULTORIA Y CONSTRUCGION
SAS

9016449654
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE CONSORCIO SUBA MT
DCM EN S

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacion contractual conformada por las sociedades 1COD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad DCM INGENIEROS SAS, sociedad de derecho privado,
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT. 900781595-5 y
representada legalmente por IVAN CAMILO ANDRADE SANTAMARIA mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1013603357 expedida en la ciudad
de Bogota D.C, quien para los efectos de este contrato se denominara el
CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se regira por las siguientes clausulas, previos los CONSIDERANDOS
que a continuacion se inscriben por las partes y las cuales se tienen como
vinculantes para la interpretacion y entendimiento del presente contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacion publica No. LP-DEQ-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1 y 2) en la localidad de suba en ia ciudad de
Bogoté D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”.

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribio el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccién de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedé establecida prohibicién en la
subcontratacion de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que
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sera necesario la intervencion de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales,

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucién de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacién de servicios con el proposito de contratar una
compaiia especializada en Personal administrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las siguientes cldusulas;

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios
consiste en PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES para dar
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-
LP en sufase |,

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual deberé
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucién del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO, Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacion de pago a cargo del Consorcio quedara
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suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades,

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura electronica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucién
del contrato ¢) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato serd de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habr4 lugar a la prérroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacién de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacién y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacion unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacién:

a. EI CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por &l
CONTRATANTE.

b. E| CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

c. EIl CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. EICONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimero de requerimientos
que desde la supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de

seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.
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h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, érdenes de
compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacion que se cause en favor de
un tercero).

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
. Para la realizacién del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnosticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y deméas obligaciones laborales.

. d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) EI| CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun |a forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacion necesaria

para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el aobjeto del
contrato.
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c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos, documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacién con la ejecucién del
servicio contratado,

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompafan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No,
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econdmica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEQO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. El CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. El CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacién
que se genere en favor de estos ultimos, El CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
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contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrollo Local de Subao a
cualquier tercero.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
danos generados a terceros deberd pagar todos los dafos que se deriven de la
inobservancia de la obligacién.

PARAGRAFO PRIMERO. E| CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafios sufridos con ocasion al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacidn DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacién anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacion de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucién del contrato, por cuanto el pago de la pena no
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extingue la obligacion principal. El valor de la clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier ofro concepto adeudado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso. y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccién de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. El CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacién de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decisién del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. El CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacién de la decision.

6. La reclamacion presentada por EI CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision,

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. El CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacion preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por

confidencial toda informacién entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:
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a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.

b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacion confidencial toda informacién de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras, Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacién no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista deberd adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacion y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula daré lugar a la terminacién del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucion
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefos, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualguier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no

podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizaciéon expresa y por escrito del CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.

b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateraimente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacién
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados ¢ de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, 0 a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos.

e. Por liquidacién y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comin acuerdo podran

suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. El término de suspensién no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni daré derecho exigir indemnizacion, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, confrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacion que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. E! contrato se perfeccién con suscripcion del contrato por ambas

partes,

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

EI CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: gerencia.decming@gmail.com
Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX

de 2025
CONTRATANTE CONTRATISTA
OSCMU LIAN MORENO | IVAN CAMILO ANDRADE
CAR CO SANTAMARIA
CC 1.032.472.777 de Bogota D.C CC 1013603357 de Bogota D.C
R Legal DCM INGENIEROS SAS
CONSORCIO SUBA MT
FIN DEL CONTRATO
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CONTRATO DE SUMINISTRO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y

OPERATIVO ENTRE CONSORCIO SUBAMT Y ICOD CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS SAS

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legaimente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO., identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacion contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad ICOD construcciones y Proyectos SAS, sociedad de derecho
privado, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT. 901172605~
1 y representada legalmente por OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1032472777 expedida en la ciudad
de Bogota D.C, quien para los efectos de este contrato se denominaré el
CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se regira por las siguientes clausulas, previos los CONSIDERANDOS
que a continuacién se inscriben por las partes Y las cuales se tienen como
vinculantes para la interpretacion y entendimiento del presente contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malia vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogota D.C y las demés actividades que se detallen en el anexo técnico”.

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribié el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
"Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial

local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogota D.C y las demés actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedd establecida prohibicién en la
subcontratacion de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que

Pagina1de 11

195




CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO SUBAMT
CSMT-2025-04 J Modelo: 7/mayoi25 lVERSION-. 1

sera necesario la intervencion de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucion de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el propésito de contratar una
compaiiia especializada en Personal adminisfrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-L P, el cual se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios
consiste en Suministro de Personal administrativo y operativo para dar
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-
LP en su fase |

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. E! objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

Personal administrativo y operativo

CLAUSULA TERCERA- VALOR. E| valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacion de pago a cargo del Consorcio quedara
suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades.
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PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se somelera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura elecirénica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato c) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato serd de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habr4 lugar a la prorroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacién de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacion vy
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacion unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacion:

a. El CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la

ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EIl CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

c. El CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. E| CONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del niumero de requerimientos
que desde la supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucién del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de
seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.

h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, 6érdenes de

compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacidn que se cause en favor de
un tercero).

Pagina 4 de 11

210




CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO SUBAMT
CSMT-2025-01 ]Modem: Timayol25 |VERS|6N;1

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnésticos & informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) El CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segin la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacién de las actividades y la informacién necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato,

c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacién, datos, documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.
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d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacién con la ejecucién del
servicio contratado.

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompanan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econémica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. EI CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervisién que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. El CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus frabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacién
que se genere en favor de estos Gltimos. El CONTRATANTE podréa solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir |la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrollo Local de Suba o a
cualquier tercero.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacién del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros debera pagar todos los dafios que se deriven de la
inobsarvancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO. E| CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacién de dafios sufridos con ocasién al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. E| incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacion anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacién de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucion del contrato, por cuanto el pago de la pena no
extingue la obligacion principal. El valor de la clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier otro concepto adeudado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccion de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. E! CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. EI CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacion de la decision.

6. La reclamacion presentada por E| CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. EI CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacién preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por
confidencial toda informacion entregada por el CONTRATANTE que cumpla con

alguna de las siguientes condiciones:

a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.
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b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacion confidencial toda informacion de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacién no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista debera adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacién y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacion del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucion
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras yl/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no
podra ceder o transferir a cualquier titulo fa ejecucién del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.
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b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacién
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, o a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqul establecidos.

e. Por liquidacién y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateraimente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comuin acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. E| término de suspension no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni daré derecho exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencién, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacién que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El contrato se perfeccidon con suscripcion del contrato por ambas
partes.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

El CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: icod.oficinaprincipal@gmail.com
Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX

de 2025

CONTRATANTE

OSCAR.“’ JULIAN

CARRAZCO

CC 1.032.472.777 de Bogota D.C
R Legal

CONSORCIO SUBA MT

MORENO

FIN DEL CONTRATO

CONTRATISTA
074
)
OSCAR JULIAN
CARRAZCO
CC 1.032.472.777 de Bogota D.C

ICOD CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS SAS 901172605-1

MORENO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 ] Modelo: 7Jmamr] VERSION: 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONSORCIO SUBA MT Y

V. S D ANONIMA
Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENQ
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacion contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad MORENO VARGAS SOCIEDAD ANONIMA, sociedad de derecho
privado, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT. 881100881 y
representada legalmente por Carlos Edgardo Moreno mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 7692056, quien para los efectos de este contrato se
denominara el CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios que se regira por las siguientes clausulas, previos los
CONSIDERANDOS que a continuacién se inscriben por las partes y las cuales se
tienen como vinculantes para la interpretacion y entendimiento del presente
contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacién plblica No. LP-DEQ-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccién de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”.

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribio el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedé establecida prohibicion en la
subconfratacion de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que
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sera necesario la intervencién de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucién del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucion de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el proposito de contratar una
compania especializada en Personal administrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacién de servicios
consiste en PRESTACION DE SERVICIOS para dar cumplimientc a las
obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-LP en su fase |.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

PRESTACION DE SERVICIOS

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacién de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacion de pago a cargo del Consorcio quedara
suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades.
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PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacidn de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones; a) Haber expedido factura electronica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la gjecucién
del contrato c) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucién total de los trabajos objeto
del presente contrato serd de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habra lugar a la prorroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracién
antes de su vencimiento.
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacién de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacién y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacién unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. E|
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacién:

a. EI CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EI CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

c. El CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacién.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. El CONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimero de requerimientos
que desde la supervisién o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de
seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.

h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, érdenes de
compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacion que se cause en favor de

un tercero).
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i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para |la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnésticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecuciéon de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) El CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato,

b) Suministrar la programacién de las actividades y la informacién necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato.

c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos, documentos vy
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.

Pagina 5 de 11



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2026-01 | Modalo: ?m\ayotzs—l VERSION: 4

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacion con la ejecucion del
servicio contratado,

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompanan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion pablica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
economica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. EI CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacién alguna,
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. El CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacion
que se genere en favor de estos Ultimos. El CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacién o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
contrato cuando con elflas cause perjuicio al Fondo de Desarrollo Local de Suba o a
cualquier tercero.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros debera pagar todos los dafios que se deriven de la
inobservancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO. El CONTRATANTE tendr4 |a facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafios sufridos con ocasion al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacién DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. E| incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requenmientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacion anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacién de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucion del contrato, por cuanto el pago de la pena no
extingue la obligacién principal. El valor de la cldusula penal serd exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier otro concepto adeudado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccién de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia © no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. EI CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacion de la decision.

6. La reclamacion presentada por E| CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION, El CONTRATISTA deberéa abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacién que no sea
considerada pablica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacion preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por
confidencial toda informacion entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:

a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.
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b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerard informacion confidencial toda informacion de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informaciéon no mencionados en
ella,

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista deberd adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informaciéon y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta cldusula dard lugar a la terminaciéon del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucién
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no
podréa ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.
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b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacion
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, o a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos.

e. Por liquidacion y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateraimente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comun acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. El término de suspensién no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dard derecho exigir indemnizacion, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacién que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y

EJECUCION. El contrato se perfecciéon con suscripcion del contrato por ambas
partes.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electrénicos que a continuacién se inscriben:

EI CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: gerencia@morenovargas.com

Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX
de 2025

CONTRATANTE CONTRATISTA
}/ ) CARLOS EDGAR MORENO
OSCAR _.“7 JULIAN MORENQ | C.C. 7692056
CARRAZCO MORENO _ VARGAS _ SOCIEDAD
CC 1.032.472.777 de Bogota D.C ANONIMA
R Legal
CONSORCIO SUBA MT
FIN DEL CONTRATO

Pagina 11 de 11

{8



NORBERTO ANIBAL URREGO B
ARAHONA CONTRATO SUMINISTRO DE
MAQYUINARIA Y OPERADOR




CONTRATO SUMINISTRO DE MAQUINARIA CON
OPERADOR

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 ]Modzio: 7imayol25 | VERSION: 1

suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades.

PARAGRAFOQ SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura electrénica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato c) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato sera de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato,

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habra lugar a la prérroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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sera necesario la intervencién de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucién de
los objetivos,

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el proposito de contratar una
compania especializada en Personal administrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios

consiste en SUMINISTRO DE MAQUINARIA CON OPERADOR para dar
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-

LP en sufasel.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

SUMINISTRO DE MAQUINARIA CON OPERADOR

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacion de pago a cargo del Consorcio quedara
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CONTRATO DE SUMINISTRO DE MAQUINARIA CON OPERADOR
CONSORCIO SUBA MT Y NORBERTO ANIBAL URREGO BARAHONA

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacidén contractual conformada por las sociedades |COD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad NORBERTO ANIBAL URREGO BARAHONA, sociedad de
derecho privado, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT.
74324850y representada legalmente por NORBERTO ANIBAL URREGO
BARAHONA mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No., quien para
los efectos de este contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos decidido
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se regird por las
siguientes clausulas, previos los CONSIDERANDOS que a continuacion se
inscriben por las partes y las cuales se fienen como vinculantes para la
interpretacion y entendimiento del presente contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacién publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue "Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico".

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT,

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribio el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccién de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogots D.C y las demés actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedé establecida prohibicién en la
subcontratacién de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacién de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacién y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminaciéon unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacion:

a. EIl CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EI CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiéra para la ejecucion del objeto contractual.

¢. EIl CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA deberad elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. EICONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del niumero de requerimientos
que desde la supervision o intervencién del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de

seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.
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h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, érdenes de
compra, contratos, creditos y cualquier otra obligacidn que se cause en favor de
un tercero),

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.,

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnosticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) EI CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual,

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido seglin la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacion necesaria

para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato.
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c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos. documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacién con la ejecucion del
servicio contratado.

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompafian el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacién pablica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de rnesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
economica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y deméds documentos que
hicieron parte del proceso de licitacién publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. El CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervisién que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. E| CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacion
que se genere en favor de estos Ultimos. EI CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
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contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrollo Local de Subao a
cualquier tercero.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros debera pagar todos los dafios que se deriven de la
inobservancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO. El CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafios sufridos con ocasién al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una abligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir €l contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimaciéon anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacion de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucién del contrato, por cuanto el pago de la pena no
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extingue |a obligacion principal. El valor de la cldusula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier otro concepto adeudado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccion de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE deberd elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. El CONTRATANTE deberd analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.,

5. El CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacion de la decision.

6. La reclamacion presentada por EIl CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. El CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacién preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por

confidencial toda informacién entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:
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a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.

b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indigquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacion confidencial toda informacion de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de ofros tipos de informacion no mencionados en
ella,

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista debera adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacion y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacion del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucién
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no
podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.

El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.

b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacion
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, 0 a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos,

e. Por liquidacion y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comun acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. El término de suspensién no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dara derecho exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier ofro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacion que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El contrato se perfeccién con suscripcion del contrato por ambas

partes.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electrénicos que a continuacién se inscriben:

El CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: norbertourrego410@gmail.com _
Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX

de 2025

CONTRATANTE

0scAR.  JULIAN

CONTRATISTA
gk

MORENO | NORBERTO  ANIBAL URREGO

CARRAZCO BARAHONA
CC 1.032.472.777 de Bogota D.C NIT. 74.324.850
R Legal

CONSORCIO SUBA MT

FIN DEL CONTRATO
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CONSORCIO SUBA MT
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CONTRATO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO CONSORCIO

SUBA MT Y OUTSOURCING DF SAS

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legaimente por el sefior OSCAR JULIAN MORENQ
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogotd D.C agrupacion contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad OUTSOURCING DF SAS, sociedad de derecho privado,
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, identificada con NIT. 9018793038 y
representada legalmente por CARLOS JAVIER BEJARANO AVILA mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No., quien para los efectos de este contrato
se denominara el CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios que se regird por las siguientes clausulas, previos los
CONSIDERANDOQOS que a continuacion se inscriben por las partes y las cuales se
tienen como vinculantes para la interpretacion y entendimiento del presente
contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogota D.C y las deméds actividades que se detallen en el anexo técnico”.

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccidn objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de |o anterior, se suscribié el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccién de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en la ciudad
de Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedé establecida prohibicion en la
subcontrataciéon de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que
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sera necesario la intervencién de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucion de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el propésito de contratar una
compania especializada en Personal administrativo y operativo y dar cumplimiento
al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios
consiste en PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO para dar cumplimiento
a las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-LP en su fase
l.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacibn de pago a cargo del Consorcio quedara
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suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccién cada una
de las actividades,

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 CORTES PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA
UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura electrénica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato ¢) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la gjecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato sera de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habré lugar a la prérroga
automética del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacion de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacion y
reconocimiento de indemnizacién al CONTRATISTA por su terminacién unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacion:

a. EI CONTRATISTA debera presentar los insumaos requeridos en el marco de la
gjecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EI CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

c. El CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. EIl CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo reguiera.

e. EI CONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimere de requerimientos
que desde la supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucién del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de

seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccién personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.
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h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, 6rdenes de
compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacién que se cause en favor de
un tercero).

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional |las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion,

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnésticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) El CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacion necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato.
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c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos, documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacién del servicio.

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacion con la ejecucion del
servicio contratado,

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompafan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVYR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haréan parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econdmica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y deméas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. EI CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a suberdinacién alguna.
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. E| CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacion
que se genere en favor de estos Ultimos. El CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El

CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
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contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrollo Local de Subao a
cualquier tercero.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger &l
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros deberd pagar todos los dafios que se deriven de la
inobservancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO, El CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafos sufridos con ocasion al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudiciaimente reclame el cumplimiento
de una obligacién.

PARAGRAFO SEGUNDO. E| CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, daréa derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacién anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacién de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucion del contrato, por cuanto el pago de la pena no
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extingue la obligacion principal. El valor de la clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con &l pago de cualquier otro concepto adeudado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccion de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten,

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito,

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. El CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacion de la decisidn.

6. La reclamacion presentada por EIl CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. El CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es &l caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacion preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por

confidencial toda informacion entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:
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a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR,

b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacian
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacién confidencial toda informacién de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento piblico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negacio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene proposito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacién no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista debera adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacién y documentos
del CONTRATANTE,

PARAGRAFO TERCERO. EI incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacién del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacién en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucion
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no

podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacién expresa y por escrito del CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.

El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.

b. Unilateraimente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacion
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, 0 a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos.

e. Por liquidacion y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comln acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes,

PARAGRAFO. El término de suspensién no serd computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dara derecho exigir indemnizacion, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL., El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacién que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El contrato se perfeccidn con suscripcién del contrato por ambas
partes.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

EI CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com

EL CONTRATISTA: danielfajardoingcivil@gmail.com

Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX
de 2025

CONTRATANTE CONTRATISTA

W

OSCABJ'? JULIAN MORENO | CARLOS JAVIER BEJARANO AVILA

CARRAZCO CC 10160089893 de Bogota D.C
CC 1.032.472.777 de Bogota D.C OUTSOURCING DF SAS
R Legal

CONSORCIO SUBA MT

FIN DEL CONTRATO
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CONTRATO SUMINISTRO DE MAQUINARIA CON OPERADOR Y MANO DE
OBR SCRITOE CONSORCIO SUBA MT Y PAVIMAQ SAS
Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.032.472.777 de
Bogota D.C agrupacién contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, y de otro
lado, la sociedad PAVIMAQ SAS, sociedad de derecho privado, domiciliada en la
ciudad de Bogotd D.C, identificada con NIT. 9018729160 y representada
legalmente por JUAN ANDRES MALAGON BECERRA mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1034669933 expedida en la ciudad de Bogota D.C,
quien para los efectos de este contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos
decidido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se regira por
las siguientes clausulas, previos los CONSIDERANDOS que a continuacién se
inscriben por las partes y las cuales se tienen como vinculantes para la

interpretacién y entendimiento del presente contrato:

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SURBA dio apertura al
proceso de licitacion publica No. LP-DEQ-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
& precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1 y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogoté D.C y las demés actividades que se detallen en el anexo técnico”,

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccion objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribid el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FOLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la consiruccion de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en Ja ciudad
de Bogota D.C y ias demés actividades que se detallen en el anexo técnico”

CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedd establecida prohibicion en la
subcontratacién de actividades inherentes al objeto de la convencién, por lo que
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sera necesario la intervencién de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la ejecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen |a calidad del servicio y permitan la consecucidn de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el propésito de contratar una
compania especializada en Suministro de Maquinaria con operador y mano de
obra y dar cumplimiento al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por
las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios
consiste en Suministro de Maquinaria con operador y mano de obra para dar
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-
LP en su fase |

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

Suministro de Maquinaria con operador y mano de obra

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato asciende a la suma De cuerdo con
la CLAUSULA CUARTA.

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
LP, de manera que, la obligacién de pago a cargo del Consorcio quedara
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suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccion cada una
de las actividades.

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la
retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
fributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas;

—

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

1 |CORTES PARCIALES PoR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacion de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura electronica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato c) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP,

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion total de los trabajos objeto
del presente contrato serd de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habra lugar a la prérroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracion
antes de su vencimiento.
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PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que
el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacion de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacion y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacién unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacion:

a. El CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. EI CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucién del objeto contractual.

c. El CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. EI CONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimero de requerimientos
que desde la supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran,

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccion

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de

seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccion personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.
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h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, érdenes de
compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacion que se cause en favor de
un tercero).

i. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la cldusula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en la clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnésticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

¢) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pension, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas,

e) EICONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de [a CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacién necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del

contrato.
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¢) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacién, datos, documentos vy
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones

de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacién con Ia ejecucion del
servicio contratado.

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
debera ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompanan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y |o que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Haran parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econdmica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEQO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. Ef CONTRATISTA. asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. E| CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacién
que se genere en favor de estos Ultimos. EI CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El

CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
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contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrolio Local de Subac a
cualquier tercero.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacién del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razon
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros debera pagar todos los dafios que se deriven de la
inobservancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafos sufridos con ocasién al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN y
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacion anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacion plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atrés establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacion de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resclucién del contrato, por cuanto el pago de la pena no
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extingue la obligacion principal. El valor de la clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier ofro concepto adeudado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradiccion de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de ia
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EI CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escrito al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito,

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia o no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. |a decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. El CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacién de la decision.

6. La reclamacién presentada por E| CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA y el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. E| CONTRATISTA debera abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacion previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacion preliminar y no definitiva.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por

confidencial toda informacion entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:
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a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencién a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.

b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiguen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacién confidencial toda informacion de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras, Esta lista tiene propdsito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacion no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. E| contratista deberd adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacion y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacién del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucion
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no

podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos:

a. De comun acuerdo.

b. Unilateralmente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

¢. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacién
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, 0 a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos o
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos.

e. Por liquidacién y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comin acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. El término de suspension no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dara derecho exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencién, contrato, promesa, pacto, propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacion que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracién de este Contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El contrato se perfeccion con suscripcion del contrato por ambas
partes.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

El CONTRATANTE:jmore s@gmail

EL CONTRATISTA: pawmaq»a-"“ gmml com

Para constancia, las partes firnan el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX
de 2025

CONTRATANTE CONTRATISTA

A ‘ |
7 v oA N
osc/ JULIAN MORENO JﬁAN_ ANDRES MALAGON

CARRAZCO BECERRA

CC 1.032.472.777 de Bogota D.C R Legal

R Legal PAVIMAQ 901872916-0
CONSORCIO SUBAMT

FIN DEL CONTRATO
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CONTRATO DE PRESTAR SERVICIO DE MANO DE OBRA SUSCRITO ENTRE
CONSORCIO SUBA MT Y ESPACIO PUBLICO Y URBANI cY

CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAS-NIT. 901152861

Entre los suscritos: de un lado, el CONSORCIO SUBA MT, identificado con NIT.
901902678-2, representado legalmente por el sefior OSCAR JULIAN MORENO
CARRAZCO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.032.472.777 de
Bogotda D.C agrupacién contractual conformada por las sociedades ICOD
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS y MT CONSTRUCCION Y DISENO DE
PROYECTO SAS, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, vy de otro
lado, la sociedad ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES
ASOCIADOS SAS, sociedad de derecho privado, domiciliada en la ciudad de
Bogota D.C, identificada con NIT. 901152861 y representada legalmente por
MISAEL CAVIEDES CARDENAS mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 382112 expedida en la ciudad de Bogota D.C, quien para los efectos
de este contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes
clausulas, previos los CONSIDERANDOS que a continuacion se inscriben por las
partes y las cuales se tienen como vinculantes para la interpretacion y entendimiento
del presente contrato;

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO: Que el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA dio apertura al
proceso de licitacion plblica No. LP-DEO-SVR-038- 2024 cuyo objeto fue “Ejecutar
a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial local e
intermedia y espacio publico (grupos 1y 2) en la localidad de suba en la ciudad de
Bogota D.C y las demés actividades que se detallen en el anexo técnico”

SEGUNDO: Una vez agotado el proceso de seleccién objetiva, el FDLS adjudico el
proceso de contratacion al CONSORCIO SUBA MT.

TERCERO: Que, como consecuencia de lo anterior, se suscribié el contrato de obra
No. 1013-2024-LP entre el FDLS y el CONSORCIO SUBA MT cuyo objeto es
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malla vial
local e intermedia y espacio publico (grupo 1) en la localidad de suba en ia ciudad
de Bogota D.C y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”
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CUARTO: Que dentro del contrato estatal no quedoé establecida prohibicién en la
subcontratacion de actividades inherentes al objeto de la convencion, por lo que
sera necesario la intervencion de profesionales que garanticen el cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

SEXTO: Que para la gjecucion del objeto contractual el CONSORCIO SUBA MT
requiere los servicios profesionales de especialistas que ejecuten actividades
especializadas que garanticen la calidad del servicio y permitan la consecucion de
los objetivos.

SEPTIMO: Que atendiendo lo consignado en los numerales precedentes se celebra
el presente contrato de prestacion de servicios con el proposito de contratar una
compafiia especializada en PRESTAR EL SERVICIO DE MANO DE OBRA y dar
cumplimiento al contrato de obra No. 1013-2024-LP, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El objeto del contrato de prestacion de servicios
consiste en PRESTAR SERVICIO DE MANO DE OBRA para dar cumplimiento a
las obligaciones contenidas en el contrato de obra NO. 1013-2024-LP en su fase |.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO. El objeto contractual debera
ser ejecutado por el CONTRATISTA mediante el cumplimiento de las actividades
que se relacionan a continuacion:

PRESTAR SERVICIO DE MANO DE OBRA

CLAUSULA TERCERA- VALOR. El valor del contrato se pacta por precio unitario,
sin formula de ajuste, el cual se obtendra de la cantidad de servicios reales y
materiales que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

De manera que el valor aproximado del contrato Esta relacionado a la clausula
cuarta forma de pago corte de obra .

PARAGRAFO PRIMERO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas por el contratista y
estaran sujetas a la aprobacion de la interventoria del contrato obra No. 1013-2024-
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LP, de manera que, la obligacién de pago a cargo del Consorcio quedara
suspendida hasta el momento en que la interventoria reciba a satisfaccién cada una
de las actividades.

PARAGRAFO SEGUNDO. El CONTRATISTA autoriza al contratante a realizar la

retenciones y deducciones a que haya lugar en cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO. El precio de los servicios prestados por
la CONTRATISTA se sometera a las siguientes reglas:

ITEM CONCEPTO FORMA DE PAGO

SE REALIZARA EL PAGO POR
CORTES PARCIALES POR

CORTES  PARCIALES POR | AVANCE DE OBRA.

AVANCE DE OBRA UNA VEZ REVISADA Y

APROBADA .

PARAGRAFO PRIMERO. La obligacién de pago se entendera vencida luego de
que se cumplan las siguientes condiciones: a) Haber expedido factura electrénica
conforme a las disposiciones contenidas en el ordenamiento juridico b) encontrarse
a paz y salvo con los trabajadores y/o contratistas que intervinieron en la ejecucion
del contrato c) contar con visto de bueno de la interventoria del contrato de obra No.
1013-2024-LP,

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades que no ejecute el CONTRATISTA y que
se encuentren previstas en el contrato, no podran ser cobradas.

CLAUSULA QUINTA. PLAZO. El plazo para la ejecucion t_otal de lqs trabajos objeto
del presente contrato sera de ENTREGA Y SATISFACCION DE OBRA O LABOR
constados a partir de la suscripcién del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes manifiestan que no habra lugar a la prorroga
automatica del contrato, por lo que cumplido el término de vigencia se terminara de
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forma automatica el contrato a menos que las partes decidan prorrogar su duracién
antes de su vencimiento.

PARAGRAFO SEGUNDO-TERMINACION ANTICIPADA. Las partes acuerdan que

el CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de prestacion de servicios
en cualquier momento, sin que medie justa causa para su terminacién y
reconocimiento de indemnizacion al CONTRATISTA por su terminacién unilateral
antes del plazo convenido.

CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA debera ejecutar las actividades que se sefialan a continuacién:

a. El CONTRATISTA debera presentar los insumos requeridos en el marco de la
ejecucion de su cargo, en los tiempos y condiciones que sean requeridos por el
CONTRATANTE.

b. El CONTRATISTA debera disponer de la maquinaria, profesionales y general
cualquier herramienta que se requiera para la ejecucion del objeto contractual.

c. El CONTRATISTA debera dar tramite a las observaciones elevadas por el
CONTRATISTA o supervision o intervencion del contrato de obra No. 1013-2024-
LP., en los tiempos establecidos, hasta obtener su aprobacion.

d. El CONTRATISTA debera elaborar y presentar informes técnicos en los
eventos en que el CONTRATANTE se lo requiera.

e. EI CONTRATISTA debera atender, sin perjuicio del nimero de requerimientos
que desde la supervision o intervencién del contrato de obra No. 1013-2024-LP
se requieran.

f. Ejecucion del contrato de buena fe realizando el mejor esfuerzo para suscribir
los contratos y/o adquirir los compromisos exigidos con el fin de ejecutar el objeto
del contrato a satisfaccién

g. Cumplir con el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes al sistema de

seguridad social con todos sus trabajadores. Suministrar los elementos de
proteccién personal y dotaciones a sus trabajadores o contratistas.
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h. Cumplir con el pago de obligaciones a terceros (facturas de venta, érdenes de
compra, contratos, créditos y cualquier otra obligacién que se cause en favor de
un tercero).

I. Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y contratistas que destine
para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA-OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Para la realizacion del objeto sefialado en la clausula primera, el CONTRATISTA se
obliga a cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar de forma profesional las actividades previstas en |a clausula segunda
de esta convencion.

b) A efectuar a entera satisfaccion del CONTRATANTE y supervision de la
entidad estatal las actividades, diagnésticos e informes técnicos objeto de este
contrato.

c) A contratar por cuenta y riesgo propio, y bajo sus expensas todo el personal
necesario para la ejecucion de las labores, asumiendo el pago puntual de
salarios, horas extra, prestaciones sociales e indemnizaciones, pagando los
respectivos aportes por pensién, salud, y demas obligaciones laborales.

d) A responder por la calidad de los trabajos contratados y por las obligaciones
de los subcontratistas.

e) El CONTRATISTA debera disponer de los profesionales, maquinarias y demas
herramientas que permitan la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA-OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Se estipulan como
obligaciones de la CONTRATANTE, las siguientes:

a) Pagar el valor total convenido segun la forma pactada y las actividades que
se ejecuten por parte del CONTRATISTA del presente contrato.

b) Suministrar la programacion de las actividades y la informacion necesaria
para que el CONTRATISTA puede ejecutar adecuadamente el objeto del
contrato.
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c) Suministrar al CONTRATISTA toda la informacion, datos, documentos y
demas herramientas necesarias para la prestacion del servicio.

d) Informar al CONTRATISTA cualquier cambio o novedad en las condiciones
de tiempo, modo o lugar que se presenten en relacion con la ejecucion del
servicio contratado,

CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. Este contrato
deberd ser interpretado de forma integral conforme a los documentos que
acompanan el contrato de obra No. 1013-2024-LP y lo que hicieron parte del
proceso de licitacion publica No. LP-DEO-SVR-038- 2024, tales como el pliego de
condiciones, estudio previo, anexos, adendas, matriz de riesgos y la oferta
presentada por el CONSORCIO SUBA MT.

CLAUSULA DECIMA-DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Harén parte integral de
la presente convencion los siguientes documentos: contrato de contrato de obra No.
1013-2024-LP suscrito entre FDLS y el CONSORCIO SUBA MT, propuesta
econdmica enviada por el contratista el dia ANTERIOR A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO cronograma de actividades, y demas documentos que
hicieron parte del proceso de licitacion publica No. LP-DEQO-SVR-038- 2024
adelantada por FDLS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- AUTONOMIA. EI CONTRATISTA, asi como el
personal vinculado y/o contratado por el mismo, ejecutara el servicio contratado de
manera independiente y por cuenta propia, sin estar sujeto a subordinacion alguna.
Esto sin perjuicio de la supervision que pueda ejercer el CONTRATANTE a fin de
asegurar la adecuada prestacion del servicio. EI CONTRATISTA sera responsable
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de sus trabajadores dependientes, asi como de cualquier prestacién
que se genere en favor de estos Uitimos, EI CONTRATANTE podra solicitar al
CONTRATISTA los documentos que acrediten el pago de tales aportes y en caso
de que los mismos no se hayan realizado, negarse a recibir la prestacion o efectuar
el pago de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. El

CONTRATISTA sera responsable frente a las autoridades y terceros de sus
obligaciones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
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contrato cuando con ellas cause perjuicio al Fondo de Desarrolio Local de Subao a
cualquier tercero.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- INDEMNIDAD Y DEBER DE REPARACION
POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. Es obligacion del CONTRATISTA mantener indemne y proteger el
patrimonio del CONTRATANTE a causa de los perjuicios que se generen a razén
de la ejecucion del objeto contractual, por lo que en caso de incumplimiento y/o
dafios generados a terceros debera pagar todos los dafos que se deriven de la
inobservancia de la obligacion.

PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATANTE tendra la facultad de repetir en contra
del CONTRATISTA para obtener la reparacion de dafos sufridos con ocasion al
incumplimiento de sus obligaciones, en especial, aquellas relacionadas con
trabajadores, Entidades de Seguridad Social, entidades de fiscalizacion DIAN vy
UGPP de orden nacional y territoriales o municipales siempre que existan y en
general, cualquier tercero que judicial o extrajudicialmente reclame el cumplimiento
de una obligacién.

PARAGRAFO SEGUNDO. E! CONTRATISTA debera asumir el pago de los
honorarios y costas judiciales en las que tuvo que incurrir el contratante para ejercer
su derecho de defensa dentro de las reclamaciones administrativas o judiciales que
se adelanten en contra del contratante debido al incumplimiento de las obligaciones
en cabeza del contratista.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento de los
compromisos y obligaciones contenidas en el presente contrato, dara derecho a la
parte cumplida la facultad de reclamar y cobrar a la parte incumplida, sin necesidad
de requerimientos o constituciones en mora, una suma de dinero equivalente al
(50%) del valor total del contrato, como estimacién anticipada parcial, mas no
definitiva, de los posibles perjuicios que se puedan generar debido al
incumplimiento, sin perjuicio de que la parte cumplida pueda conseguir la
indemnizacién plena de los perjuicios causados, por encima de dicho monto, en
caso de probarse que el valor de los mismos supera la cuantia atras establecida.

En todo caso, la parte cumplida podra reclamar la indemnizacién de perjuicios y
exigir el cumplimiento o la resolucion del contrato, por cuanto el pago de la pena no
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extingue la obligacion principal. El valor de la clausula penal sera exigible
ejecutivamente junto con el pago de cualquier otro concepto adeudado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DEBIDO PROCESO: En garantia del debido
proceso, y con el fin de asegurar el derecho de defensa y contradicciéon de EL
CONTRATISTA, se acuerda el siguiente procedimiento para la efectividad de la
clausula de apremio y clausula penal pecuniaria:

1. EIl CONTRATANTE debera elaborar un requerimiento escritc al
CONTRATISTA, en donde relacione los hechos y obligaciones incumplidas
por el CONTRATISTA, aportando las evidencias que asi lo soporten.

2. EL CONTRATISTA contaran con dos (2) dias habiles a partir del recibo de la
comunicacion de EL CONTRATANTE, para pronunciarse por escrito.

3. El CONTRATANTE debera analizar la ocurrencia 0 no de la causal de
incumplimiento y las explicaciones de EL CONTRATISTA.

4. La decision del CONTRATANTE sera comunicada al CONTRATISTA.

5. El CONTRATISTA podra reclamar ante EL CONTRATANTE por la medida
dentro del dia (1) dia habil siguiente a la comunicacién de la decision.

6. La reclamacion presentada por El CONTRATISTA sera analizados por el
CONTRATANTE. Si no se acogen los argumentos presentados por EL
CONTRATISTA vy el pronunciamiento de la aseguradora y, se ratificara de
forma motivada decision.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD Y PROHIBICION DE
DIVULGACION. El CONTRATISTA deber4 abstenerse de suministrar, entregar y/o
publicar, sin la autorizacién previa del CONTRATANTE informacion que no sea
considerada publica, como es el caso de documentos en procesos de elaboracion
con informacion preliminar y no definitiva,

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos de este contrato se entiende por

confidencial toda informacion entregada por el CONTRATANTE que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones:
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a. Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencién a través de medios
legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR.

b. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion
indiquen el caracter confidencial de la misma.

c. Se considerara informacién confidencial toda informaciéon de naturaleza
contable, financiera o comercial que no sea de conocimiento pablico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes
de negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, know-how, precios,
clientes, proveedores, entre otras. Esta lista tiene propésito enunciativo y no
implica la no confidencialidad de otros tipos de informacién no mencionados en
ella.

PARAGRAFO SEGUNDO. El contratista deberd adoptar todas las medidas
necesarias para conservar y garantizar el secreto de la informacién y documentos
del CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCERO. El incumplimiento de las obligaciones contenidas en
esta clausula dara lugar a la terminacion del contrato de forma anticipada sin
reconocimiento de indemnizacion en favor del CONTRATISTA junto con la
activacion de la clausula penal,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA-PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucién
del contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disenos, éstos pertenecen al CONTRATANTE, de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asimismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al CONTRATANTE
por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualquier otro derecho legal o contractual de terceros.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no

podra ceder o transferir a cualquier titulo la ejecucion del presente contrato, ni podra
subcontratar sin la autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente contrato podra ser terminado por las partes y/o por el CONTRATANTE
de forma anticipada en los siguientes eventos;

a. De comun acuerdo.

b. Unilateraimente y sin previo aviso por parte del CONTRATANTE sin que se
cause indemnizacion en favor del CONTRATISTA

c. Unilateralmente y sin previo aviso cuando el CONTRATISTA incumpla las
clausulas establecidas en el Contrato.

d. Incapacidad financiera o administrativa por alguna de las partes. Esta situacion
se presenta cuando EL CONTRATISTA incumple con el pago de los honorarios o
salarios de sus empleados o de los impuestos o de los aportes a la seguridad
social, 0 a los proveedores o acreedores, impuestos, embargo de equipos ©
cuando el CONTRATANTE incumple con el pago del valor del contrato en los
términos aqui establecidos,

e. Por liquidacion y/o muerte de cualquiera de las partes

f. Unilateralmente en el evento en que el CONTRATISTA no cumpla con la clausula
octava de la presente convencion

CLAUSULA VIGESIMA -SUSPENSION. Las partes de comin acuerdo podran
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acta debidamente
suscrita por las partes.

PARAGRAFO. El término de suspensién no sera computable para efecto del plazo
de ejecucion del contrato, ni dara derecho exigir indemnizacién, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACUERDO INTEGRAL. El presente Contrato
sustituye cualquier convencion, contrato, promesa, pacto. propuesta u oferta
aceptadas, en general, cualquier otro acuerdo, verbal, escrito sin importar la
denominacioén que se le otorgue, que haya sido celebrado entre las mismas Partes
con el mismo objeto, antes de la celebracion de este Contrato.

Pagina 10 de 11

214




CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO SUBA MT
CSMT-2025-01 l Modelo: 7imayol25 | VERSION: 1

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA-REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El contrato se perfeccion con suscripcion del contrato por ambas
partes,

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- NOTIFICACIONES. Para efectos de cualquier
comunicacion del presente contrato, las partes declaran que podran ser notificados
a los correos electronicos que a continuacion se inscriben:

EI CONTRATANTE: jmoreno.icodsas@gmail.com
EL CONTRATISTA: espaciopublicoyurbanismo@hotmail.com

Para constancia, las partes firman el presente contrato a los XXXX del mes de XXXX
de 2025

CONTRATANTE CONTRATISTA

A

OSCAR JULIAN MORENO | MISAEL CAVIEDES CARDENAS

CARRAZCO CC 382112de Bogota D.C

CC 1.032.472.777 de Bogota D.C R Legal )

R Legal ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO
CONSORCIO SUBA MT CYM CONSTRUCCIONES

ASOCIADOS SAS-Nit. 901152861

FIN DEL CONTRATO
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PAZ Y SALVO EGRESO Vnesidn 01

Luaar v fecha
Sedor

Por medio de la presente yo, \ (\C 6N C 'hﬂ(k l"io} ,demlﬂcado con Cédyla
de ciudadania No #) (B % de laciudad de Q,cqoi-q _manifiesto que
la empresa L'_CN-LCC("] VE SaS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionada con la

prestacion de mis Servicios como LLU;O}'(,H» ohSia. TRFCUOk  parael

contrato numero.

Con la firma del presente pPaz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia 19- 1 delafio 2075

Atentamente.

Forha 1AL

HUEL
Nombre del trabajador:_ﬂ&@‘(\ P’YQ}’C{IPS 7 ELLA ~

ceauaio13 243 93§

Firma: C@:T—_"
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AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO \ SST-FT-31

OCUPACIONAL Fecha 1/AbrI2025
{ Versiin 01

Bogota D.C.._JU-1-To0ls

Senores d
PS___ [IRG

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
med:co de retiro al sefior(a) rae con
ocumento de tden idad numero quien fue empleado de
‘i‘ 0] dOILLY con NIT 4071, 339 303- 9 _ desempefiandose con

el cargo Mw

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilatd la realizacion del mismo.

Nota: Para |a realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en |a
IPS alas 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si ] No [

Autoriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha®] 3 9675
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PAZ Y SALVO EGRESO oha SIAtAY

Luagar y fecha

Senpe

Por medio de la presente yo, 3’,\\57 er 21050, p2 dentificado GO “dula
de cidadania No 40656 H 22 de Ia Pciiudad de PLct A . manifiesto gye
la empresa _CCRS0IG0  Suba ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo io relacionado Con |3
prestacion de mis servicios como ﬁHuD!O.ﬂ}é ohl-a . para el
contrato nimero._COP- 40123707 y .

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido 2
liguidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningtn otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia 50 -1 get afio lols.

Atentamente.

HUELLA

Nombre del frabajador: T}Jm}' \/f'al‘? 4U€Z
Cédula: 4055 65q 229
Firma: AV | e¥ JE‘ ' “5“&@2 ?:'..-. il
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AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO LA & ST
OCUPACIONAL Fachn WALHZG2%

|
|
|
ey ‘ Versitn 01

Bogota D.C., Q\D? -1025

Serfiores

IPS L_J_MQOI ($0 f

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos difigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
médico de retiro al sefior(a) ‘mee} \;Ela%-‘%u?’c con
documento de identidad numero 1065654 770 quien fue empleado de

QAIS0FGOo Sun con NIT _ -7 desempefiandose con

el cargo _AUJOIANTe OR/dl.

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacién, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilato la realizacién del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en 12
IPS alas 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si [ No [

Autoriza Recibe

Javiek \blapye?

Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador
Fecha:20 3 7L




f r@ PAZ Y SALVO EGRESO

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo, _Q,S oY _'LTF and identificado ¢
de ciudadania No. 103 09 de laciudadde _ 0%t manif

la empresa > o M+ ha pagado las obli
pendientes y se encuenira a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado cz. la
prestacion de mis servicios como _CONQUCH0) , para el
contrato numero. COP-4013 - 707 (

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se

declara su terminacion

El presente se firma el dia 50' 3 del afio Zoﬁ

Atentamente.

Nombre del trabajador: O5cor ‘l'l_}’(m 0
Cédula: 4032 4s_309




3 l
/ “ | AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

Bogota D.C.. _30__3;.2_5__._

Sefnores
IPS Lfﬁ'.‘(?d

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
meédico de retiro al sefor(a) &, aF {4ikano con
documento de identidad numero C_ quien fue empleado de
censelce 'iJ]wO'\ Mt conNIT _H01-379. ACR -9 desempefiandose con
el cargo ___( C0UCioy -

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilaté la realizacion del mismo.

Nota: Para la realizacién del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS a las 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No

Autoriza Recibe
EARM—
Area de Recursos Humanos Firma del Traba]ador

Fecha: 30 3 10{S

/ég’)_



SST-FT-1¢
ouT CING A
- UES PAZ Y SALVO EGRESO e
Lugar y fecha
Senor:

Por medio de |a presente yo, Lutni|a IU(? DQ(.L\S identificado con cédula
de ciudadania No, SflIG{ 2G4 _ delaciudadde _R0% A manifiesto que
la empresa QU+ 50X y&ng NE SAS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como QC\LI{?I’X? yO ’f , para el
contrato nlimero.

Con la firma del presente paz y salvo, el lrabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ninglin otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia 21~ 7 del afio & 025 .

Atentamente.

Nombre del trabajador: i,_uj; mﬂ\\(}\ L \Rﬁ(‘j A0S
Ceédula: 5}\(:‘ 6‘-\ Q- g C\

Firma: 3




ITJ UTSOQURCING AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
DF\SAS OCUPACIONAL Fecha: 1/Abr/2025
Version: 01

Bogota D.C., ?—q - ?. = ’25

Sefiores

ps __ (YI2C

i

ASUNTO: Exdmenes Médicos de Retiro

Cordiaimente, nos dirigimos a usted, ara_solicitarle se sirva gracticar el examen
médico de retiro al sefior(a) l aé "‘: mila_ (Lengas con
documento de identidad numero S49CY 25 quien fue empleado de
O ,’I.}Q{?K_—Tl g] IZE con NIT ' desempefiandose con
el cargo _( (\ - rc .

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,

contados a partir de la fecha de esta comunicacidn, si no lo hace, se entendera que
eludié o dilaté la realizacién del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS a las 7:00 am,

;Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No[X]

Autoriza Recibe
| "“.."+' cdecacy l""._
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador
Fecha: 2?



-

Por medio de |a presente yo, MM_ entificado con cédula
de ciudadania No. 1.7 de la ciudad de , manifiesto que
la empresa Cﬂ% ok S0 %Ubt‘\ A ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra @ PAZ Y SALVQ por lodo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como M , para el
contrato nimero. _.OP- A\ A *7C7 U‘

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacién total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ninglin otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacién

El presente se firma el dia: D () delafo 2 JLS

Atenlamente.

. HUELLA
Nombre del trabajador: AU CY Deate

cedula: *\ 90U &9 (’\Q)gﬂ—s

Firma: &m&’.ﬁ MM(‘& O oaw s 1an

SST-FT-16

PAZ Y SALVO EGRESO s
Lugar y fecha
Seiior:

ng



( Em AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO 5T-FT 31

QCUPACIONAL . Fecha VALIZGZS
U | Jersidint 01
N ~
ATy . ’] <
BogotaDC. X ~1- L)
Senores \
ps_ \AXNg

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para sghcstarle se sirva practicar el examen
médico de retiro al senor(a} w con
documento de identidad npmero \GA ) [ quien fue empleado de

QO NYGT St..bb\m con NIT A0AYAY 25 -1 desempefiandose con
el cargo

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilaté la realizacion del mismo.

Nota: Para la realizacién del examen médico ocupacional se deben presentar en |2
IPS alas 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si ] No (Al
Autoriza . Recibe

Dy SO Lo o
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

FeCha.’éa_.u:i -22S

ngp
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11/8125, 8:51 aplicationes. adres.gov.co/bdua_jntemet/Pages/RespuestaCansulta. aspx tokenld=T58dwBBwZyOXQXn1e8miLA=
&9,
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1031810520
NOMBRES CARLOS SANTIAGO
APELLIDOS NINO CORTES

FECHA DE NACIMIENTO S e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 23/06/2011 31/12/2992 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |08/11/2025
1 ansn, de [2801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 08:50:55 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya ﬁ%

https: Zaplicaciones. adres gov.ca/bdua_intemet/Pages/MRespuestaConsulta. aspx Mokenld=T58dwBBwWZyOXOXn1eBmMLA== 12



11825, B:52 aplicaciones. adres.gav.colbdua_internelPages/RespuestaConsulta. aspx 7tokenld=TGRIvOHgGEVWL2Zrujo A=

ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79453184
NOMBRES WILSON
APELLIDOS DIAZ RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO wnpaejes
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO cou;za:;ﬁ:glo:q CONTRIBUTIVO | 05/12/2006 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de [08/11/2025
. iea de 2801:12:¢c800:2070::1
Impresién: 08:52:41 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

hittps: Zaplicaciones. adres. gov.colbdua_intemetiPages/RespuestaConsulta, aspx Ttokenid=T GRIVOHRGEVWL2 tnyjo, A==
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11/8/25, 8:55 aplicaciones. adres.gov.colbdua_imtemet/Pages/RespuestaConsulta. aspx Mokenld=TVKSUZZNggVWXnFid7zaRg==
CJ
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5967939
NOMBRES JOSELITO
APELLIDOS LEYTON RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO )
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

SA CONTRIBUTIVO 01/02/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de

Impmlbn: 08:54:51 de 2801:12:c800:2070::1

origen:

osnwzozslem"w“

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado gqo
12

hitps:/faplicaciohes adres gov.cofbdua_i ntermet/FagesRespuestaConsulta. aspx tokenld=TVKSUZZMNyqWXnFid7zaRg==
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e

ADRES

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

Informacién de afiliacion en Ja Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79474031
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS SANTOS ORELLANQS

FECHA DE NACIMIENTO ) ]

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 10/08/2005 31/12/2899 COTIZANTE
SAS.
Estacion
Fecha de |08/11/202 . ) B
Impresion: 08:56:175‘ de . 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion. A’\
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya g

12
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&
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019099425
NOMBRES ARNOLD SLOAN
APELLIDOS SUARIQUE BASANTE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sségﬁﬂgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 | 31/12/2899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |08/11/202
| el de [2801:12:c800:2070::1
Impresion: 03.57.135' et

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps:aplicacionss. adres. gov.colbdua_internet/PageaRespuestaConsulia aspx Ptokanld=dl+PIO3YMICRIEMPUzH|5Q==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 72301381
NOMBRES JAIME ENRIQUE
GARCIA
APELLIDOS TORREBLANCA
FECHA DE NACIMIENTO ok i i
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO MANATI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 08/11/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/11/202
j iy de |2801:12:¢c800:2070::1
Impresion: 08.5?-5’:{ origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https: ffaplicaciones. adres. gavicolbdua_internetPages/RespuestaConsulta aspx Mokenld=+zvDGHoyW+4VWKThufwSpaA==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oe
IDEI?TIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1129504549
NOMBRES CARLOS ANDRES
APELLIDOS OROZCO BOLIVAR
FECHA DE NACIMIENTO) g
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 31/12/2024 | 31/12/2999 Ciﬁﬁ‘j EE
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacion
I;?,::igf“ og;;gggs‘ de  [2801:12:c800:2070: 1
origen:

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

hitps://aplicaciones. adres gav.colbdua_internet/Pages/RespuestaCarnsulta aspx Ptokenld=02wOr+knYBEK DEFijY Tg==
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION O i
NOMBRES CRISTIAN DAVID
APELLIDOS PESTANA MERCADO

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO SUCRE

MUNICIPIO TOLUVIEJO
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMILIAR
ACTIVO |DE COLOMBIA| SUBSIDIADO | 01/09/2023 | 31/08/2025 Cﬁiﬁﬁfs
SAS.
Estacién
Fecha de [08/11/2025 PR
Impresion]| 09:02:03 | 9 [2801:12:0800:2070:1
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, -

establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya % 2
12

hitps:/aplicaciones adres.gov.coftdua_intemetPages/RespuestaConsulta. aspx Ttokenld=AzmrAIZEZV20sTFedh22mQ==




1118025, 9.02 aplicacidnes. adres. gov.collxiua_intemetPages/RespuestaConsulta. aspx Mokenld=/nygalziPMwahbzgBmgtég==

E

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE et
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044900787
NOMBRES EDUARD
APELLIDOS HERRERA MATA
FECHA DE NACIMIENTO CyE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |[FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sgégﬁﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/10/2024 | 311212999 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de (08/11/202 i Bl o
ol 415l de  [2801:12:c800:2070: 1
origen:

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

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 382112
NOMBRES MISAEL
APELLIDOS |CAVIEDES CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO o fn e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CO"‘;‘;E}‘S:&’O” CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2989 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |08/11/202
e ite de [2801:12:c800:2070:1
Impresién: 09.03.431 orom

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién.
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =2
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 74333386
NOMBRES PLINIO
APELLIDOS RODRIGUEZ BURGOS
FECHA DE NACIMIENTO peape
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;? EPS| conTRIBUTIVO | 03/12/2013 | 311212999 | COTIZANTE
Estaci6n
Fecha de |08/11/2025
il de [2801:12:c800:2070::1
Impresion:| 10:14:36 origen:

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

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

nttps:ilaplicaciones, adres. gov. co/bdua_intermetPages/RespuestaConsulla. aspx Nokenld=i6NbayfKgFdluyHsb87THTw==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1024466587

NOMBRES ALCIBIADES
CANCHON
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO iy I/ g

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 23/05/2008 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |08/11/2025
. A de |2801:12:¢800:2070::1
Impresién:| 10:15:20 origen:

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

Respecto a las fechas de &filiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015411853
NOMBRES WISSES MIGUEL
APELLIDOS ONATE MEJIA
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;'ég%gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/07/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
Fecha de |08/11/2025 E’t:g'o" 189 48670290
Impresién:| 10:27:37 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexc técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". w
1
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ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122810075
NOMBRES MIGUEL ALEXANDER
APELLIDOS TORRIJA ONATE
FECHA DE NACIMIENTO *hjanioe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 09/03/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A.S."-CM
Estacion
Fecha de |08/11/2025
i by de |192.168.70.220
Impresion:| 10:28:20 | . 8

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7925823
NOMBRES OSCAR EFREN
APELLIDOS SANCHEZ LEMUS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;"E-gﬁqgﬁ‘- CONTRIBUTIVO | 25/00/2012 | 31/12/2009 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |08/11/2025
impresion:| 10:28:56 | de [192.168.70.220
origen:

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

ntipe!//aplicaciones. adres. gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta. aspx Aokenld=kuDXJKaFNBaCynlLHErYA==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032472777
NOMBRES OSCAR JULIAN
APELLIDOS MORENO CARRAZCO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;égﬁdgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 | 311212009 | coTizanTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:21:32 | de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES", j -5




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

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

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018476072
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS FAJARDO CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILLIACION

CAJADE
ACTIVO CO";’:ETS:&'ON CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:24:45 de 1192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, %31\




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016008993
NOMBRES CARLOS JAVIER
APELLIDOS BEJARANO AVILA

FECHA DE NACIMIENTO iaf k! i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:51:54 de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION i S
NOMBRES KEREN MANUELA
APELLIDOS OJEDA PINEDA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Coﬁia'fjig‘c’“ CONTRIBUTIVO | 01/03/2024 | 31/12/2899 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
|12 de |192.168.70.220
Impresion:| 14:58:45 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
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ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80759438
NOMBRES FABIO ALEXANDER
APELLIDOS SALAZAR CACERES
FECHA DE NACIMIENTO epeepee
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé“égﬁféﬁ“ CONTRIBUTIVO | 01/08/2021 | 31/12/2909 | coTizanTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
| e de 192.168.70.220
Impresién:| 14:53:18 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

2




¥
 }

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1013603357
NOMBRES IVAN CAMILO
APELLIDOS ANDRADE SANTANA

FECHA DE NACIMIENTO ]

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 12/01/2012 31M12/2999 COTIZANTE
S.A,
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. ey de 192.168.70.220
Impresion:| 14:25:29 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC. sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién.
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

g




ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030562469
NOMBRES DANIEL FERNANDO
APELLIDOS GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e/ o]
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg;g&gﬁ'— CONTRIBUTIVO | 22/10/1996 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:26:17 de | 192.168.70.220
origen:

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de sfiliacion que operala

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,
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—

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016066905
NOMBRES DAYANA LICETH
APELLIDOS MEDINA ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO sojenpet

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“’s'i’zgg“ CONTRIBUTIVO | 02/03/2022 | 31712129099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
1 adon de [192.168.70.220
Impresién:| 14:29:29 atigan:

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

Respecto a las fechas de sfiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oe
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1052383432

NOMBRES EYNNY ZULAY

APELLIDOS ESLAVA PASACHOA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO DUITAMA

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng'gg{gg" CONTRIBUTIVO | 01/032015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
i de |192.168.70.220
Impresién:| 14:30:27 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110580807
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS MORENO OTAVO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE! AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé“égﬁqgﬁ CONTRIBUTIVO | 13/12/2021 | 31122999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
Estacion
Fecha de [06/18/2025 .
Impresion:| 14:49:34 de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

-

2%



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

[nformacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 1001174776
NOMBRES ERICK SANTIAGO
APELLIDOS GOMEZ SOTO

FECHA DE NACIMIENTO #[an e

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P'gg'gglgg‘“ CONTRIBUTIVO | 27/02/2021 | 3111212999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:50:10 | e 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

nhH>
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE en
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 85769815
NOMBRES NANCY ESPERANZA
APELLIDOS GOMEZ ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng”gﬂgg'“ CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
| e de |192.168.70.220
Impresién:| 14:54:39 origen:

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

Respecto a las fechas de sfiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

25
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ac
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002204105
NOMBRES VICTOR ANTONIO
APELLIDOS BERRIO MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO pepe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;'E-g%gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/09/2024 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

't:-u:
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12630516
NOMBRES ARIVELET ALFREDO
APELLIDOS RODRIGUEZ DE HAZ
FECHA DE NACIMIENTO sApou
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/12/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacién
Fecha de |08/11/2025
sl ARiEL de [192.168.70.220
Impresién:| 10:54:05 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps ffaplicaciones. adres gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia aspx Plokenld=MEISOWn 3zl igkwaXe7Lg==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1971104480
NOMBRES BRAYAN FELIPE
APELLIDOS BARRETO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2025 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |07/01/2025
S| [nselel de [192.168.70.220
Impresion:| 15:35:32 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps: faplicacianes. adres gov.colbdua_intemetPagesRespusstaConsulta. aspie tokenid=InS+7uwivpFMT 8ol OviKIO=
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S
NOMBRES JOSE IGNACIO
APELLIDOS CARO BELENO
FECHA DE NACIMIENTO sojeeer
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé“égﬁlgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/09/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
2 s de |192.168.70.220
Impresion:| 11:55:16 origen:

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

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044929627
NOMBRES DERWIN ANTONIO
SANCHEZ
APELLIDOS S
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo [NJEVAZES| CONTRIBUTIVO | 27/11/2018 | 311212998 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |06/27/2025
. eten de |192.168.70.220
Impresion:| 11:56:43 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps: Yaplicaciones.adres. gov.co/txiua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx Mokenld=GkFsGusUABHsxQDhHzUHO==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 80250145
NOMBRES YEISON DANIEL
APELLIDOS SOSA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ! o (o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 31/12/29899 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. 4. de 192.168.70.220
Impresion:| 14:31:09 origen:

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

Respecto a las fechas de s&filiaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la filiacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la &filiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19461616
NOMBRES TITO ISIDORO
APELLIDOS MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO aajwnfee
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 20/01/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. ‘4. de 192.168.70.220
Impresion:| 14:31:46 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 1233506040
NOMBRES LAUREN VIVIANA
APELLIDOS BOJACA PERILLA

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 10/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:50:45 de ! 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1022940379
NOMBRES WILMER ANDRES
APELLIDOS MOLINA ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO sofmsfer

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO|
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ngnggzggﬁu CONTRIBUTIVO | 31/10/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
L e de |192.168.70.220
Impresién:| 14:51:18 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION -
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023874707
NOMBRES MARCO ANTONIO
APELLIDOS MACIAS VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO wnejae
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
: pol de [192.168.70.220
Impresién:| 14:52:28 origen:

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

Respecto a las fechas de 4filiacion contenidas en esta consulta, se acdlara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la &filiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023803332
NOMBRES ANDERSON DUVAN
APELLIDOS RUBIANO SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO wajee e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Coﬁiﬁfgﬁg“ﬁ” CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |06/18/2025
ol ispa il de [192.168.70.220
Impresiéon:| 14.56:46 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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AD@ES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado @

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014736681
NOMBRES ANGIE VANESSA
APELLIDOS AREVALO PASTRANA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO Coﬁiﬁfjﬁg'm CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacidon
Fecha de |06/18/2025
| Pk de |192.168.70.220
Impresion:| 14:57:25 origen:

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

Respecto a las fechas de #filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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ADRE

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

¥

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE

IDENTIFICACION 117652197
NOMBRES WILLIAM ANDRES
APELLIDOS MIRANDA MUNOZ

FECHA DE NACIMIENTO sejenfes

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 15:00:00 de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la &filiacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044900637
NOMBRES EDWIN ANTONIO
APELLIDOS HERRERA MATA
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo [NEVAEES| conTRIBUTIVO | 01/102018 | 311272088 | COTIZANTE

Estacion
Fecha de |06/18/2025
. s de 192.168.70.220
Impresién:| 15:00:41 vl

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

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

8
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085042993
NOMBRES JESUS DANIEL
APELLIDOS GARCIA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO 2 foon] i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025 de 192.168.70.220

15:01:27

Impresion: origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80098149
NOMBRES JIMMY ALBERTO
APELLIDOS CENDALES MORA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO cor«;m?ﬁigim CONTRIBUTIVO | 0171172019 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:33:39 de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de dfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |2 filiacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016075257
NOMBRES JULIAN DARIO
APELLIDOS FAJARDO NUNEZ

FECHA DE NACIMIENTO T

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ¢
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pﬁg'gﬂﬁ’g‘* CONTRIBUTIVO | 01/04/2007 | 31/12/2998 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S,
Estacion
Fecha de |06/18/2025
] ey de [192.168.70.220
Impresién:| 14:39:39 origen:

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

Respecto a las fechas de 4filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

v o e

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80793304
NOMBRES JORGE ELIECER
RODRIGUEZ
APELLIDOS PAREDES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 31/12/2998 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
- A0 de 192.168,70.220
Impresion:| 14:40:55 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se adara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 10702018490
NOMBRES ALEJANDRA
GARZON
APELLIDOS BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO Sifut ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/1996 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
$E . TR de 192.168.70.220
Impresion:| 14:41:48 origen:

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

Respecto a las fechas de &filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin impertar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52335172
NOMBRES PAOLA ANDREA
APELLIDOS COPABAN RICO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 17/03/2004 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. ks de [192.168.70.220
Impresion:| 14:47:15 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de |la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 80051043
NOMBRES JAVIER ALEXANDER
APELLIDOS RAMIREZ

FECHA DE NACIMIENTO wepunpen

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO congarrgigl ON | cONTRIBUTIVO | 06/1212016 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
A gaan de [192.168.70.220
Impresion:| 14:48:05 origen:

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

Respecto a las fechas de &filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

“

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE

IDENTIFICACION 1010192576 -
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS CASTILLO SIERRA

FECHA DE NACIMIENTO i/ s

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 31/12/12999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
5 e de 192.168.70.220
Impresién:| 14:48:49 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 87717804
NOMBRES CIPRIANO ALONSO
APELLIDOS BUSTOS BUSTOS
FECHA DE NACIMIENTO wrape
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIFIO IPIALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“éﬂgg’“ CONTRIBUTIVO | 16/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/18/2025 E":gw" e
impresion:| 14:58:09 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92907200
NOMBRES YULY PAULIN
APELLIDOS JARAMILLO BOLANO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/10/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:50:23 | 9e |192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



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

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

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE

IDENTIFICACION 1073696732
NOMBRES GUYLINTON JOSE
APELLIDOS LINARES URREGO
FECHA DE .'{“}'.

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 27/01/2014 31/12/2989 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
) A de 192.168.70.220
Impresién:| 15:02:02 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 74324850

NOMBRES NORBERTO ANIBAL

APELLIDOS URREGO BARAHONA

FECHA DE NACIMIENTO wa e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
: AR de |[192.168.70.220
Impresion:| 15:02:36 origen:

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

Respecto a las fechas de &filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de

Informacion Bisica del Afiliado :

la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 9197514
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS ACUNA MEDINA

FECHA DE NACIMIENTO Whpke i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO";‘;EATLSIQS'ON CONTRIBUTIVO | 01/05/2023 | 3171212088 | coTizanTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
| it de |192.168.70.220
Impresion:| 15:04:38 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16110632
NOMBRES FRANCISCO JAVIER
APELLIDOS ALVAREZ ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO e )
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/04/2025 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
. P de [192.168.70.220
Impresion:| 12:00:44 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https-/laplicaciones. adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspxtokenld=dQPp7daviGAShbzqBmatdg==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 19120018
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS RODRIGUEZ SIABATO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;‘ég%gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/07/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y }
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
i bt de |192.168.70.220
Impresion:| 12:02:42 origen:

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

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitpes: Faplicaciones. adres gov.ca/bdua_intermnet/Pages/RespuestaConsulta aspx Nokenld=TleefO 7008y 00rSAPmzBbg=—
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001197750
NOMBRES MAQ SEBASTIAN
APELLIDOS BERMEO MAHECHA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Séégﬁﬂgﬁ- CONTRIBUTIVO | 01/06/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresiéon:| 15:05:21 de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10saR 108
NOMBRES OSCAR DANIEL .
APELLIDOS TIRANO SANDOVAL

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%grgﬂggﬁx CONTRIBUTIVO | 01/10/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
Impresién:| 11:37:08 de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

fitps: iaplicaciones. adres. gov.ca/bdua_intemet/Pages/MRespuestaConsulta. aspx Ttokenid=Ug/3oNKAUGEHMKdwQ==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51964259
NOMBRES LUZMILA
APELLIDOS LUENGAS PENA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng'gg{gg‘“ CONTRIBUTIVO | 01/08/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
| fs de  |192.168.70.220
Impresion:| 14:54:03 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en €l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1017243738
NOMBRES PAOLA CRISTINA
APELLIDOS MORALES COLORADO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Ficacll] fesathue de [192.168.70.220
Impresion:| 14:55:19 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

7%
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10432688303
NOMBRES RAFAEL DAVID
APELLIDOS DUNCAN FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sgég&gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/09/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |(08/11/2025|™
{ e de |192.168.70.220
Impresion:| 10:57:27 origen:

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

https lfaplicaciones, adres, gov.co/bdua_intemet/Fages/RespuestaConsulta aspx Mokanld=kalIblarRANTURIBhETWLwW==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1066805224
NOMBRES JAVIER ENRIQUE
APELLIDOS VELASQUEZ ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO i i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/08/2025 31/12/2589 COTIZANTE
SA.S.
Estacién
Fecha de |08/11/2025
: s de 192.168.70.220
Impresion:| 10:58:48 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la &filiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps, ffaplicaciones. adres.gov. coftdua_intemet/PagesiRespuestaConsulta aspx Nokenld=XAMBEDIMKSWL2ZtrujodA=
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001855671
NOMBRES DILAN DAVID
APELLIDOS NORIEGA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO wfeapes
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;’Q EPS| conTRIBUTIVO | 01/01/2023 | 311212008 | COTIZANTE
Estacién
Fecha de |08/11/2025
Impresién:| 10:59:28 de 192.168.70.220
origen:

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

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

hitps ffaplicaciones.adres. gov.coltelua_internet/Pages/RespuestaConsultz. sspx Rtokenld=Q UV nADXSRyMKkl+mTgMRw==
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1077434177

NOMBRES JHON JAMES
MOSQUERA
APELLIDOS CORDOBA
FECHA DE NACIMIENTO wfk p

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVQ | 09/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacién
Fecha de |08/11/2025
1 o de [192.168.70.220
Impresién:| 11:01:07 orian:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

hitpsi#aplicaciones, adres.gov. co/bdua_intemel/FagesiRespuestaCansylta.aspa Aokenld=veS4poOsAy2NICekE Mdgw=—=
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Anexo 2. Descripcion Sociodemografica



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO L SaTerer
echa VIAYe NS

} - ENCUESTA | i
— ; | R
ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (() - ju l - 2 025

DOS: jp,rlu_} Os\( (\u'm.i

NOMBRES: J{f(t" il’(fr'lt‘f( APELLI
DE j?cc?-u fes

TIPO ¥ No. OE IDENTIFICACION CC T AU T U0 3 ;
RH. O 4 epap: 90 eps: [ ciond ;w&" PENSION: |l (v 7

pireccion:  {ulle (63 N° HE-uM TELEFONO: Sl 2 S 3 0=

estapo et Ceadet Ao NUMERO DE HIJOS: __Z._ ESTRATO SOCIAL 4
b Estudianis

ESCOLARIDAD. Pnmana Bechiller Prolesionsl
TIPO DEVIVIENDA: Propia: _N__ Arrendada: Familiar:
USO DEL TIEMPC LIBRE: Otro trabajo: Lobores domésticas: ____ Estudio ___ X
Recreacién y deporte Qtro Cual?
¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?. 81 ___ NO _%_CUAL?:

= im = diml == = - - .- o -
— —

LFUMA?. SI NO X CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S no X
PERSONA EN CASO DE EMERGENGIA: ___ Dandm  AJyAc 3\ 796820 5

NOMERO DE TELEFONO: 31 25 AU parentESCO: &6 1005 &
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO _X _ iCual?:

NOMBRE DEL T ADOR: xSUCU\ u SCU\J‘ a§

FIRMA: L )( (
L{K&J Feijun il
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PERFIL. SOCIODEMOGRAFICO Lo ST
nehan ABHZI2%
- ENCUESTA i iAo

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAVIENTO: 247~ -7 - 2277

[ sy e

Nouanes:rﬁx/p é;’ ""_."’,E’W// APELLIDOS: ;

- ¢ -~

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: _ 22 Z7F42¢ 2SS m

RH: 24 e0AD. 32 EPS: PENSION: ey et ¥
== J

DIRECCION: (Y 70 /= 728 = 202 TELEFONO: 322 7465 SF 54

ESTADO CVIL: __ S/Z84 12 NUMERO DE HIJOS: __Z  ESTRATO SOCIAL _Z
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller __ &~ Profesional __________ Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: _____ Arrendada: _#~___ Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: — u%a}wa: / Estudio
Recreacién y deporte Otro Cual? ,ﬁ_ 4

L SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S ___ NO 4~ CUAL?:

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢8I __NO #_ CUAL?: /
¢FUMA?: SI NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: M b%-faz,{/r—
NUMERO DE TELEFONO. SY7 2458 P2 &S PARENTESCO: __ /%2570~

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI___NO £~ ;Cusn:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: %ﬁ%’ /Mﬂﬂ

e ,/A,/;j—\fy

= <
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO | Foocha THALH202Y

- ENCUESTA Voruhn 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _Z <] ch: 2z

NOMBRES: %L«—-—- APELLIDOS: o 2Ct s e ten

TIPO Y No DE IDENTIFICACION: 2.2 Ich A DE

Ri: (2 Pocilevp  epapi_C EPS: (oo e dud PENSION Radlecc: onq

DIRECCION: (Y2 B & lassce= L & TELEFONO: RIS 2262y cfa
Estapacvit _SolTer MUMERO DE HWOS: __ N O ESTRATOSOCIAL _ 2
ESCOLARIDAD: Primaria______ Bachilier __X___ Profesional Estudiante

TIPO DE VIVIENDA: Propia: ______ Amendada: _ X Familiar.

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores doméslicas. X Estudio
Regreacion y deporte Otro Cual?

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?, 81 ___NO _x_CUAL?:

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: (S1___NO X CUAL?:
¢FUMA?: SI NO A CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO _ X,

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA _ {301l OSocio I3 v A0

NUMERO DE TELEFONG: _ % ltl Zg £ 13 7 ¥ PARENTESCO:

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO _X_ ;iCual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: m__

FIRMA: -
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i PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 5 o7

e i Facha #2075
N\ ENCUESTA | e

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

eecHA be oiLcenciamento: (GO 22025

NOMBRES: (‘Q; l[} ;5&”1&9(2 APELLIDOS: !,\ NG Cﬁ_;}g:

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION; L€, \051¢i0520 DE _309,-_-]@

re:_BE eoaD: |8 ers: Pl semey  PENSION:Col @ea s teacs
pireccion: JaR \UE B 34 A 20 TELEFONO: 3212602205
ESTADO CvIL: §a )42(0 NUMERO DE HIJOS: _______ ESTRATO SOCIAL _Z

ESCOLARIDAD: Primaria A\ Bachiller Profesional Estudiante:
TIPQ DE VIVIENDA: Propia: Arrendada; 1 Familiar;

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores doméslicas: Estudio
Recreacion y deporte __)__ Otro Cual?

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI __ NO “h CUAL?:

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢SI ___ NO ). CUAL?:
LFUMA?: Sl NO_Y  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?:SI__ N NO

PERsONA EN cAso DE EMERGENCIA: Nebla M e pg (oL Yoo
NOMERQ DE TELEFONO: JCILGGEE3Z  PARENTESCO: Madiz

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO :L <Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: QLL‘—EMWM' Js
FIRMA: Ch}}fqga Q:; JC:

T
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ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO
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INSPECCION LOCATIVA

SST-FT-11
Facha: 1/AbH2025
Version:01

|Fecha de inspeccidn:

15-3-125

Area ] Unidad
Operaliva;

Inspeccién realizada por: |le50\ Mwm

Mombre dal
Rosponsable;

Cof-113 -ZGQ
(5 M)

LISTA DE CHEQUEOQ

ELEMENTO A INSPECCIONAR

Fronte:

CUMPLE

OBSERVACIONES

Si_ | NO | NA

1 |PELIGROS FISICOS

1.1 [Exdiste busna luminacién arsfical y nalural.

1.2 [Haybuena venliacion en el drea.

El nivel da ruido es adecuado (Condiclonea Normales

13 liferiores o 85 db),

isten conlioies de nelds (control en s fuente, en ol medo

14 |de propagacién, an el vabajader).

15 |La temperatura os canfortable.

~

T

“
+
+

2 [PELIGROS LOCATIVOE

24 [Pisosen bunn astado,

22

Aress de circulecién despejadas
Estin clarnmanto demarcarien las droas de absjo y nilas

23 4o transiio.

o+ ||~

3 |Pa.laaos ELECTRICOS

3.1 Ilmmhnﬂemﬁnmsmnmm-nm

32 [Cables en buan estada,

9.3 [mm«m

4 lreunnos DE SEGURIDAD

a4

1 selaiTacion en lodas ins arees y oo las salidas da

Exintores Bra de ohsiacules,
42

Luarusda caleia dos emerguncia v punio da ancuenlio

43 50 ancueniran despejadns

personal cuonta con 195 glamanios de proteczion

44 i (EPPL

4.5 |Hay camiinen ol drea. (Solo i €3 recesaria).

YIE| Al | |-

s |PEUGROS BIOLOGICOS

5.1 |E! aroa e4ta libra d2 insaclos y roedores

§ |PELIGROS BIOMECANICOD

Espacio do irsbajo adecuado (para miembros infariores,

&1 |sespuaramientos y salidss de! puesto de tabajo)

-’-

62 El pesy da log ctiélos qus |svantz o simacens estin

teniro de log limites parmisdies




-

4—-"'""_—__
STToRDENY ASEQ

s

[ 7.1 [E1 Stonsa dhcuenis otganizads -
S renlicn fn clasiticacin do residims stlidos an fomn .

72 learecta e

3 Los residuos poligroson se separmn y diaponom con

I emprosas aulorizados. 'f~
74 £1 a0 Inepoeccionadn 50 encuanitn on buen estado de -l..

! lmoymnntmhnhnto.

§ [SANEAMIENTD BASISO
8.1 |Sarvicies higiénicos an buen estado ¥ timpleza. A
8,2 |Hay paps! higiénico, jabdn y papetaras con pedal y apa, “ﬁ
8.2 |Estan losinpdoros limpios en buen astado. +

8 [PELIGRU MECANICO (HERRAMIENTAS)
51 |Equipos y herramientas de obra en busn eslatn s
fod
8.2 |Archivo rodante en buen eststo o+
B_UEHJ'ﬁ_éﬁU WAL
10 MEDIO AMBIENTE ESTA| LAR | ESTA
pO_LESTA|l DO
% €1 area cuenta con 1as Hojas de sagunidad .
3
3 dovo.
m
OBSERVACIONES

Firma responsable inspaccidn:

Powered by CamScanner
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UMED wroa. LPS. g =

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo Nao. 1799 de 26/02/2020

i

B
4
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
ECHA : 12/07/2025 HORA:9:24 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
INOMBRES CARLOS SANTIAGO NIRO CORTES DOCUMENTO: 1031810520 EDAD 18 GENERO M
CONSORCIO SUBA MT Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Yo 3212002105 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Sl Respiraloric Sl
NA Dermatoiogia Si
Somelta si Ostaomuscular Si
81 Cardiovascular S)
NA Proeba de equilirio [ S
[NA Prueba Paicometrica [ NA
NA Radiclogia Columna NA
NA Radiologls Torax NAJ
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Ina Parcial de Crina NA
NA RH-Grupo Sanguineo |NA
NA KCH Unas NA
glcendos NA, Frolis Faringeo NA
oiog NA Coprologico NA|
1 |CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para T os en espaclos Confinades NA
|Apto Para el cargo sin Restricciones FSI Aplazado ol
2 |Apto Para el Cargo con Restricclones que Intervienan con su Trabalo NA | No Apto Para Esta Cargo [NA
Apto Para Tra en Superficles sin Infradesnivel [Na
Examen PERIODICO Satisfactorio NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA
: Ewmmosmm Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA AGTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICI
INAL_ Evitar Posturas Prolongadas NA
& Uso o0 MaSas de Comprasdn Oraduado NA
NA| Valoracién y ManejoeniPS __ INA
NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
NA|_Control Esplrématria NA
| NA | Cantrol Médico Anusl |8l |
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADQ (Da loctura Obligatoria)
He comprandida o propoeia, ios beneficlos, Is interpretaciény los tlos. axsmen midico, parsciinicol upacionales
Que ma van & practicar. Garantize gus las reapusstas sum ~ n.::r m‘:ﬂ--s:m:uvmmmnramm

- Entendisnds que ssls process es valunisrie libre da tuda caheslén y que tuve (s oportunidad de retirer
antes de Gus sa reslizaran las prusbas, Mlnﬁumnz. - e e

de ins medidas que &l profesional de salud

U LTDA

mt.hmmmhcwmuusm-mmnqmMpmwm-emmmw
rugl da o lap © sntidad contemplada en la legislaclén sctual vigents, pare o buen

T MmN | del r
Programa de Salud Ocupac

LMD LTUR NS MEnicy
Foa SARN COV GV ;vﬁsl._;':

006 Sur
a4 D.C
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Unidad Mydicz 2 pecialistas

UMED LToA. LPS. ﬁ

.':':',F.Ii adg n‘| Lie 1% T l’}” Q#: <I_| VHCIOE @n $f}ur !_11(_]
Salud an o Trabaje No. 1799 de 26/02/7020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

de Alturas

Bre. 135188
W FECHA :26/07/2025 HORA:8:37 EXAMEN: PREOCUPA O INGRESO
i UENTO. 790490184 i@ao.u GENERO: M |
= Cargo: CONDUCTOR | Te 3:34538065 - |
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
; gi| Resgrralorio Si
m NA| Owimriataiogia si
% Si Osizomusculer Si
u:: gi Cardovassular Si
L NA | Prusba de equikbno si
S NA |Pniesa Pacomerca
o) KA Radologa Colras | NA
> HA Ragisioga Toms A
= ATORIO PECIALIZADO
L(:i nNal ParcialgeOina  |NA
) Sl AH-Grups Sanguires [NA
m Si KOH Uhas WA
= sl Frots Farnges NA
e NA Icoproiogeo NA
O L UE EL TRAB OR ES:
5= |Apto Para Trabajos en Atturas Si | to en Confina [NA
=& |Apto Para el cargo sin Restricciones Si__Aplazado i
3 gmw suTrabajo || No Apto Para Este Cargo M4
*8 |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
&y Examen PERIODICO Satistactorio [wa | _Examen de EGRESO Satistactorio NA
3 PRUEBA PSICOSENSOMETR ICA DENTRO DE LIMITES NORMALES RECOMENOAGION. 1, USO DE DOBLE PROTECCION AUBITIVA EN
I-u
L RECOMEND. |
T 84 | Evaar _Hﬁ'
Q St | Ul de tieset on Comomusn Gnameeds [ a
T_—:J Al (g de! MA VMWIEEL__E
= 3 wnwﬁhﬂm Si | Dista - Ejervicio Fisigo HA
M Naiorsodn ser Mk Lsorail di €95 NA| Conirel Esprémetra HA
D ) Convol Augomercy e
MA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De loctura Omlgnl.oﬂa}

mmnm-lw mxnumhmw«ummun linlesin) 1 -
que mvmapm an por u\lMﬂlMMmmvpmm dw-m
veracos y e P o qul -h pr on © ¥ libew de ioda cohesion y aue luve s cportunidad de calirer
i “murnﬂnummmﬂam mlwod’lnm-dltu-m-l,._. ™ de
D LTO& Barx proteger ia cont ligad de ia inle jan aN exp Lo IUTeriEd pErs qQue SN & T PO CLEN

smies © tislco In intorey ' 2 %l persons © patldad sontemg oga an e IGHINIESISN ATTUAL VIGENTS, PRFE & Duen
sumplimisnic del programa ow Falud Ocupagiorl se s Empresz y e los cusies recibing os resulingos y Aasguro sxlar de asusrdo
nm:iwm-:i,ﬂn'umumml e Bnetetda y comprenaido & te perfsccion te amerior y quw weloy en is capecided oe
ar m ey i -

L aboratorio - Medicina

e AR CIA TV LU oo oty

T En.."‘u[u ) L
r-m.umw-rmw-auu.m.—.-.--. SR . pli ‘A7 S555 -3 291 - 239 ;55,




EL DIVINO NINGJJES!

UMED uoa. ILPS. __,.

Ligeneay de Presiacion g Séeviciss sn stgiiridad
 Silud en el Tmbajo Na. 1799 de 26/02/2020

-~
s l.'*

[ =3

jonal - Qursas de Alturas

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

»

RECOMERDACION. 1 US0 PERMANENTE Ti z LﬁDﬂE nm TivA EN
o e %Lﬁ% CPTOMETRICA DI'.‘.I!!.E Tmcmmnu;v mc

\a- Ecografia - Audiometria - Salud Quoupat

L@w -
Higians Prstury) Bt | Uso de Doe Protecolin Austna |81 | Evtar Postymon Proiongaces ha
o] tmsewcosgeon [PaismAsen 000 0 0 0 18| Contwl Guiomeico Pacodco (81 | o oy s o0 Sermeesen Grmaee 1A
fol]  Soresddwees | Eongmis oo Pueso oo vuowe |81 | Uso de Pemprames I8i'| valoraca s Manms e 18 m.
‘3 r ML [0 ™ Twwywma o M ovpziom Pasien MA. Lu_j_m HA| Deta  Eprpon Fece
D S R v S MA| Contiol ce Tarson Aweal MA| Contu Esgwimmiia ]lut
& Assrommron 6 | Estios de Vs Smudsnie £l Mwmm{:_
‘
e
— CONSENTIMIENTO INFORMADD |De lecturg Chiligatoria)
B T monmnm M:::;nm o bepis Lo :ﬂ ‘.' S B - .m..]’. - .-n
T L " ¥ -
%- ;“m.“:-nt;:'mm:'mm»mﬁm que .ﬂ“‘m - wum v :.u s mw::mnv'm:muwndn'dh‘:
= " i = 3 fona
2 LD LIDA (B sl s prafege (s " e e ‘.' ' wormn,n.-. SRR BIE NS G & | BAGCe! PBOr T esbdier
meio slecEInies & Foliea ta intanmadian 5, .--m.mmmmlu Ingiiadion setudl vigeme. para ol usn
® tumplimients oo progroma ge Sacud s Emprmas y e ion Tuabes PGilIl e bore fReu A ¢ wEPUTY SYLAT 48 B WRrOa
(] wuiis ol pracwss Mage cusaler com m b -y -mp-ndm ® bn perieccinn ta amMedss p gus Esioy sn s capaciaes de
R
=
[.3 .
I I‘ﬁ“@ﬁ-_ :
0
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e edtor HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 79474031
w12 SALET DE SEESRRIESA Focha: 2024-09-35 Hora: 12:28

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
poy VR Botumento 88 DIODIGAI Exclusiva def trular do la histora cinkca que en & figura en virtud de b consignodo en t résclucn 1995 do 1999 «.
= s pormas pars @ mar P"‘""‘ 94 histarias cinicas genarales y s resoluciones 2346 de 2007 ¥ 19168 de 2009 para historiss clinicas relscionads,
ThCenung de sald ocuphcRndy. TATa s proteccid® v confidencisidad de b historia cinica dul paciente este documents sék boded ser entregado@tercor.
Porzoffas o emPTesas con b sutorgacion pravia y escrits dal ttular de b Historla,

—— —_— e - — =

L INFOR macton GENERAL

f"“p“ﬂ!‘-a | I::m: INDEPENDIENTE Actiddad econdmica: Sarviclos 3,

Nomitire JUAN MANUEL SANTOS ORELLANGS  Documento: CC 7947403

Fecha ae  acamentes 1968-12-24 Lugar de naClmiento; BOGOTADC (CUNDINAMARCA)
Edad: 55 afos Identidad de Género: Masculine »

“Spxo al nacer: Mascul

Estodo o Casade NO, hijos vivos: 2

Drecosn acwek it g0 Municipic; G-  BOGOTA, D.C.
Tefong: : Escolariiad: » Universtato _completo
Ocupacidn: INGENIERD EPS: - T‘:L Fﬂ;bmf =
AFP: Porvanir ARL: HO SABE
Responsabie®": SANORA NINO (ESPOSA) Teléfong: . 3132768205
Acompalarites Ei trabajador asiste 2 s evaluacién sin acompafiarite

= L oforo acibn e resp0nseble se encueatra actualizads de scuerdo fa ditima suministracda por ef paclente en b historln para efectos de
wnr gaeects oportulo ante Sualquler eventualidad, ~at

INFORMACISN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJD m’.‘._ﬁm cargo)

o hay perfl decargo Eatih
2. ANTECEDENTES Phwmmsem

ES (Pafositive, NuNegativo)
11. Darmatol

B . Par~Fam. ParFam. Per.-Fam
1. Congénia s 6. uﬂ@w NN . dgicos N N 15, Vascular periférico N N
3 m 7 NN 12, Reumatglégicos N ® 17, Céncer N N
3. a N N 13, Metabdlicos N N 18 Mentales oW
4. Dsteamusculares \ditives N N 14, Cardiovasculares N N 19 Epilepsia N W
5 Toxcus 0 alargicos Tubérculoss N N 15, Hipertension N N 20, Otres NN

Olinevagon®s: 15, HTA (? diagnosticada en el 2011 contral, MaNejo con losartan 1 cada 12 horas, amlodiping 1 tableta de 5 mo,
hidracloro 25 dianos, en controles médicos,

)
20, Otras (per)! uso de lentes desde el 2017 ultimo control hace & meses,

r
-":;" -4 Quirurgices (per): correccion de Miopia a fos 25 affos, vasectomia a los 35 afios,
I No refiere antécedentes patoldgicos familiares.

Tm actuak No refiere bratamiente actusl para ninguna patologia.

3 ANTECEDENTES OCUPACIONALES L

! Emp:INGEDUR Y OTROS - AE:Sector Servicios Of:Ingenierc - TE: MAS DE 300 meses Meses - FR:Er nomicos, FR:Psicosociales,
msﬁmﬁ Industrial, - EPP: Botas, - £pP: Casco, =
el ‘w),mﬁwﬂu - Tiamipo de ¢

ro ranu_e-ﬁma"'n antecedente patolégico ocupacional.
5. HABITOS ¥ ESTILDS DE VIDA (Sat#gs y de Miesgo pe’s ks s_aumF

- ABITG TIEMPD
?‘:m Gmnasa m § Hace 1 afos —
6 rera AT " Relscibn de bokgcos aplicadot :

no PPESEIa Caenet de vacunackon para revision. .
7. o v1SION POR SISTEMAS v ENFERMEDAD ACTUAL
| o refer iinguns sintamatologia de enfermedad actuaimente. :
— N FISICO - oo as ; A o C .
8. gxaMEN ESICOSORGANOS DE LOS SENTIDOS (NeMorm), AsAncre .

9%% s

; 3 e e
= OLMEDICOS e

i
i
g
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) . Unidad Medica de especialmas

~k
4

‘EL},:*-J UMED LTDA. I.E.S. /| T e b Chirn 31
Licencia de Prestacion de Servicios en segurithad TN, . ; A
¥ Salud en ol Trabajo No. 1799 de 26/0272050

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

HA : 7/2025 HORA:10:7 EXAMEN: P UPAC 0o
NOMBRES- ARNOLD S1L.OAM SUARIDUE DOCUMENTO: mm EDAD 30 M
: CIO SUBA MT Cargo: AYUDANTE DE OBRA Tel 3227654956 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS

'aloracion Medica Labargd

8| Respiratora
INA Carmatoiogia Si
Si Osisomuseulsr Si
Visiometria Si Cardicvascutar
NA Prusha de squilibrin NA
WA i ; A
NA Calyumng MA,
v Al T
T CLil IAL
NG NA il 0 C WA
NA NA&
Colesterni MNA KOH Udas NA
T NA Frots _N_Ar
NA

NA
NCEPTO MEDICO RAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas M Apto Para Trabajos en espacios Confinados

CONSENTIMIENTO
He comprendics o PIORSSNG. fou rerelioies . fitarprelactdn y lon rivxgos dy & @i mdiicn, saracliimesing wio vuimne boalu .
Gue me van a pisclics Gerandies T R A YT Yy

VETRZON ¥ Eompislee. Cntendiscee She ests o

UEesn w8 volustorke ¥ Hbre o Yods cohenidn v ous hwve la Cpairtinidad e refi g
e SO It ANt dte Sy e cwallparmn e

U peinban  f intoomado e lag i dterdnm quer ¢ Srole il e ARG NNUPacio o oe

USRS D LYNS Yarvark e P eleger L conilidens siiing se 1o Hilesisipcian o waoadrta las autor e PArD QU Jior)  TINGES DO o BN T ey
e iiranice @ fiwico (4 ntarmasian ronish W BEeN o onkEAL Culampises ea by tegisiacion ncium vigante, pars ! Baen
SURRHlimidnto del programa ge Satud Qcupacion

s Timareas y o tan cunies resibira sowe resulisdes v AISGUID anlar g4 sdimrda

wom ol g 0. Haiger Eonstar ¢an P odpran - de o by precfescidn (o WA Qe deley s by L e R

i nﬂl-phhﬁ For e connmrtimianty

Firma Trabajador
)

SALTE L LThs 1 AL v (NPT
A NANE T OW. L i

ﬂcﬂv&'- A e =

T ez e el 44 T4 A’ =




EL DIVINO NINOHESUS

UMED vtpa. I.LPS.

Licencis de Prestacidn de Servicios en sopulidad
¥ S8lud en el Trabajo No 1799 de 26/02/2020

.

Bacy il Tiem WTaie M ST Me 1294 ¢
1| F » ’
L
| ‘ -

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

. Nro 1915088
| EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO |
DOCUMENTO: 72301381 EDAD. 59 GENERO M
Carge: AYUDANTE [ rei: 3157363893 -
ES LABORALES REALIZADOS

FECHA : 23/07/2025 HORA:9:20
 JAME ENRIQUE GARCIA TORREBLANCA
- CONSORCIO SUBA MT

LI
i

=M ore:

loracidn Medica Laboral sl Respirstaro 8i
NA Dermatologin Si
Si | Osteomuscular si
Cardhovescular 1S
NA ca 1
MA Prustia Psicometrica NA
INA Raciologia Columns | NA
|nA : NA

Totax
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

elria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Parcial de Orina NA
RH-Grupo Sanguingo | NA
KOH Udas ;A-i
Frots Faringso_ NA|
Coprokgico [nia |

O MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TR

Apto Para Trabajos en Alturas NA Mummm NA
Para el S| | Aplazado NA
Para el NA Este NA

o Para T an NA
{Examen ende E NA

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y
aﬁ%mmmmm

: RECOMENDACIONES - IONES
S Ocbie Protecciin Audiivg
8i e Pariodico
Si ¢ Lentes Permanentes
Usa ca Edararics de Protscods Parsonat 18} m“!mmwe
Tx-, |Yromien per Masems Labonsl 6o [P35 NA Wﬂ'ﬁ!ﬂ&ﬂﬂ!
AN |Control Audiometnen Im de Vida Syiudable

CONSENTIMIENTO INFORMADO (00
Fe comprendige ol Propawito, los tenalficles, i Interpretacton v 1oy tHrsypen fel swamen modics, Farachmieding yio ooupsciunales
GUr e vaa B priclizar Garantizc que les FURFHIE LTS sUniIStAC AN HoT I 8N SRTD N CTRTPETIFE ¥ Uroasanies on eulu Do mente son
TRIRENN y Rnvinletza  Calendiengs Rwe $Elr procews ms yoluiitssa Y
LT T T P a—— Aivkion g mue e redtiess me Ewvy prasetars. ! wikarmado oe Ve ineioes qlis »
Lournare gt e peotegor e )

trgnicn o tinicd 14 inburineclbn rea)

.-I ‘-..’ -
.
B ERNES |

13

lectura Ohligatoria)

Laboratorio - Medigina - Radiolagia - Ecografia - Audiom

ESILYIE WS DT T A
P SAMS TR NI i e

- ﬁt.v L e I |

L

Barrio Olaya - P
278 5555 - 365 5291 -



[

EL DIVINO NINOJESUSHES

Unidad Medica de especialistas 29,2
| Ce=trods ot iy TP LY LY

UMED vuroa. ILPS. 4\. e s i 0 |

Licenci de Fresaacidn de Serviciar en seguridad
y Salud en el Trabaje No. 1799 de 26/02/2020

SRV b i3 e ep el TR =

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL ¥

ns de Alturas

] Mo 112821
| FECHA : 08/07/2025 HORA:8:48 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
3 MOMBRES: CARLOS ANDRES OROZCO BOLIVAR DOCUMENTO: 1123504548 EDAD: 21 GENERO: M
‘5 m:. ESPACIO PUBLICO ¥ Cargo; AYUDANTE Tel 3001946369 -
] _ EXAMENES LABORALES REALIZADOS
o Valoration Megics Laboral | 8 Hespiratofio
= Espirometra NA Dermatoingla Si
g Aldiamatiia Si Outsomiscuiar S|
LA | Visiomelria Si Cavdiovesoutir Si
%" Colometra 1NA Pruabs do aquilibnc NA
PS8 | Elsctrocardiograms HA ] Paicomalrica N4
@) Psicologla Laborat NA Radoioga Calumng NA
B8 [Vacunas NA Radiclogis Torax NA
e LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
3 | Gisadro Hematieo VG IN& ]mu de Ohina NA
) a I NA
5 ' NA

mQMelgmgmm:gmmananm NA| No
Aplo Para Trabajos en cies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satistactorio nal __Examen de EGRESO Satisfactorio NA

-

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

y . 81 | Usooe G0 Aucitva INA| Evilar Postiras Prolongadas  [NA.

=i o Activaz S| | Confrol Gotomatrico Paricdivo NA| U0 e Modtus de Comgopudn Grasoass NA

- nomia dal Puesto de S| Uso do Lentes Parmansnies NA| v y Mangjo en IPS NA

T Uso de Blrraricn 08 Fromconr Fartans ‘8i mmm-mg\ﬂ! NA m&&_ MNa

FLINS | Voracen por Medtne Litioes! de £FE [NA| Control de Tengion Atteraml NA NA

Re( (ConrolAudlometrico INA| Estios de Vics Ssheoat Sshoaole IS |Control Médion Ocupacional Al |81 |
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= EXAMEN: PMPAQ@N_?QQ!QM _.|
O DOCUMENTO. 1101460838 | EDAD: 27 GENERO'M |
A Carge: CRICIOS VARIOS Ilr-tsun“m-

- :

= EMM%!&M _ 1
= Respentonio |s) =0
2 |Dermatviogis 8i il
Elh. Ostoomuscular 5|

Z:, Cartovscutar

O -] NA

= Prysba Pscometics [ NA!

=3 Radiologia Columna | NA,

(‘g NA |
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= CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
O . . L oNmsusn
o  FECHA ; 507/2028 HORA:8:52 . EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
;";'_3 | NUMBRES. EDUARD HERRERA MATA — DCCUMENTO: 1044906787 | EDAD: 28 GENERQ: M
te : BLICO ¥ Garger AYUDANTE OE OHRA Tei: - 2189863074
o —— EXAMENES LABORALES REALIZADOS =
Sl | vaomeon Meaca Lacora |5 L esimino |si —
D IS Nt Dermatcaogia si
O Audiometso Si | Cteomuscutur si
-E' [V-hmebh 1] o Gargicvascula |Si|
Soll | Cotometis MA Plugta ca esulbr _ NA —
M | Clectrocantiograms KA _Pruste Pleometica (NA|

; FPrccingle Ledora! L INAL — — . [Radiciogia Catymng NAL S
el |Vacunas A Radiologa Tarx NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
o Condrn Hemeuco IVG WA [Purcst cu Orind____ | NA o
5 D {NA - Re-OngoSanguneo WAl -

5 | Cotesprol [nA KOM Usas NA

3 Trgcernidos [8iA Frol's Farmgeo A &
S8 [Secinga jal Coptasgcy Al
¥ |CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES: ]
58 |Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados _|NA
S8 |Apto Para el cargo sin Restricciones S Apiazade  |w
5 |AptoPara el Cargo con Restriccionos que Interviensn con su Trabajo 1M | No Apto Para Este Cargo W
L] Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel 2od IR !

, Exomen PERIODICO o [y | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
s | —
o | RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES .

o | Higene Posweal |81 s du Doble Protaceion Aueitve |NA] Fvier Posluras Proongadas N
= | Pavsas Acthns {31 | Contni Optomamico Puciodice,  (NA| (oo Mot &r Bamprrnim Centne A

0 | Ergonamin anl Pussto de trabutia |51 | Uso ¢ Lonkes Permanerios HAL Valomaeon y Wansio an 19§ ANA
14 fory [h S bumacn ty Prtocn ewrsd 184 | Upo e Lorins Visiéin Carcane | NA| Dinte fijorcico Friico. NA

! | Vormesn por Uadiome el on 658 [MA! Cortrol de Tonsion Anaral I | Comtrel Eyprdmetia NA
L B | Contrel Auttomerrso NA. EstosveVdaSsioatls S| [Gomti Medeo Ocupsciona s |81 |
- | I NA
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Licenca de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en ol Trabajo No. | 759 de 28022020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Mro 134554

SUrsos de Alluras

HORA:7:45 | EXAMEN: mgchagguﬁmw |
CASDENAS | CCCUNENTO 382112 EDAD. ‘I? GENERD M
‘ 'En- - m&mf’%&mv = Carge. MAESTRO | Tal 3118415818 -
r ) EXAMENES LABORALES REALIZADOS ]
il LV¥onaesn Medica Laboral | g Resgnatong Isi |
=l |Espeamea NA Qemmologia isi
;_o- Aucomatoa sj - Ostearmun,ly il
% Visomatna sl | Carditsemirnlar Si
= | Optomatna NA Prugtia e squiihra WA
Sl | Eleckocardograma NA _ Prushs Peooemerics  [NA|
o | Peicologia Labeca! NA | Calu NA
=0 |Vacunas A Radciogs Yo NA
= N LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
(G008 |Cuadro Homatico VG INA Parcal de Onna NA
i (Sicemia NA AH Grape Sanguasa |NA
I |Colesergl NA KOH Uhas A,
Pl Lraioencos A Frobs Fareges  |NA
é Serology NA Coproogicn NA| -
S NCEPTO ME LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
= Para Teabajos en Alturas Na
=4 Aplo Parael cargo sin Restricciones I8i 12
p'_ tc Para el con hmggglm@mmgsuTmpﬂg ANA|
= en  sin
48 |Examen PERIODICO Salisfactorio i"* |
&
L

RECOMENDAGI - RESTRICCIONES

Aig | Higiens Pogyry 81 | Uso de Coble Proteccidn Audiing |Si | Evias Poswias Prolongadas INA
:E:J Pausas Acoyas $i | Control QE!QE’“M NA| 21 thesns 90 Cavgrvecs Grpaasy NA
s -' !Emgdacl'wwdonﬂe [S1 | Usa o Lortes Permanonies MA| Vileraoibn y Mangic on IPS MNA
= (12 % et e bevrs gy Uso o Lestes Visiin Corcara S | Giwta - Bprooio Fisico NA
& g T ——— NA| Conitrel d Tonsin Agnal NA i NA
o Si | Estios do Vica Sausalye NA Contiol Mideo Otupacansl At |81

' B i Pl i I "7

{De lectura Obligatoria)
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Unidad Madica de especinlistas o et e St
UMED vrpa. I.PS. 4\ e

Licencia de Prestacion de Servitios on saguritad
y Salud &n el Trabajo No. 1799 de 24/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL '

Meo 134382
FECHA :05/07/2025 HORA:11:54 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
' - Py RIGLI DOCUNENTO- 74333328 EDAD: 55 GENERD M

| E ESPACID PUBLICO Y Cago OFIGIAL Yot J02845573
RBANIBMOCYRCONS TRUGCIONES ASOC!

alud Ocupdciopal - Cursos de Alturas

Wmtﬁ&r@gﬂs
Valoranon Medica Laboral 18 Raspaaiong Si
{Espromoria MA ' Qermatoiogs si
| Ausematria s Ostoommascular Si o
Visametria g ' Cargovasculnr Si
Optertra NA Prusba g squilibng___ INA
Emcbocandiogiama  (HA . R Srusba Picomilita NA | |
Pucoicgis Labors) NA Ragcsgia Coumna  |NA
Vacunas Il = Redoioya Toras A . |
mmww .
Tl Cuadro Hematico IVG _|NA Parow de Orina A B
|Glicemia NA . R#-Gnipo Sanguweo [NA -
|Cotesteros A KOM Utias NA 1
| Trighoaricos MA JFmaFm LA
Serciogia MR pal
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE g_EtaﬂFigA QUE EL TRABAJADOR ES: |
Apta Para Trabajos en Alturas m_ogmgaegjmg_u
Apto Para el cargo sin Restricciones - Si| Aplszado
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo |4 | No Apto Para Este Cargo [NA |
Apto Para Trabajas en Superficies sin Infradesnivel [ f“
Examen PERICDICO Satistactorio Iraa | _ Examen de EGRESO Satistactario
EHF&SS EN OSTECMUSCULAR Y CARDIOVASCLILAR sp\tnsr-' ACTORID, Tmsum APTO PARA ACTIVIOAD LABORAL BN &PEHFIC!
£ REQUIERE CORRECCION OPTOMETHRICA PERMANENTE |

_ RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES |

fganePostsm  IS1 | Lisn s Dobie Promensn Ausitva |1 | Eviar Posturas Proongaries___|NA|

_ M Bi | Gontrol Optemetnes Panodio NA Uvn e thagias do Chrpranin nan edn ;.0,;5

el acu vaban  ISi | Us) 0o Levdes Pomunentes St | Vaforacen y Madeg en IPS NA

KRAETEB [ oo meree oy |51 | s 0 Leotes Vison Covcara [NA| Dt EproooFisso  [NA

R | Whmtn o Ui L s o £ MA_ Corirol e Terson Anenal NA| Covrgt Espreomelia NA

{Contol Autiarmemss 181 | Eseos de Vida Sakudatie {NA] Control Madoo Ocupacional Anuetl | SH |

1 | | HA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De loctum Ohllgltoﬁl)

comprendido «l propdsite, los bemalicloa, la mw:ng los n) e 1 1o
que ma van a practicar. Garantizo nue les nies pos mmm,m.nﬂbﬁwm
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3 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL :
= Meo 143572
AIFECHA : 30/05/2025 HORA:8:58 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO ,
ZABOMBRES: WISSES MIGUEL ORATE MEJA DCCUMENTO: 1015411853 | EDAD: 37 GENERO: M
= Ml Empresa: CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS AAC SAS - ' Tak 3012668644 -
o EXAMENES LABORALES REALIZADOS
B cioracn Medica Laboral | S | Respiralors Isi
3 NA| Dermatnlogia si
= S| PeST—— si
@ Si Camiovascular si
&, NA Prusba de squildnic NA
o sl NA Pruaba Psicomairica NA
B W5 cologic NA Radiclogia Columna____NA
= Vocunm NA| (Radiciogia Tocax  INA
T LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
S C usdro He NA Pacial de Ocina NA |
1 Giicemia NA RH-Grups Sanguines [NA l
= M Trigicencos NA Frolis Faringeo NA
=8 sorclogia NA | Coproiogica NA
= ICONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
g Apto Para Trabajos en Alturas {NA &Mﬂreu espacios Confinados NA
~4| Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
1| Apto Para_a! Cargo con Restricciones g o Intervienen con su Trabajo N4 | No Apto Para Este Cargo [NA
| Aptc s Trabajos en Superficies sin Infrade A
2| Examen PERIODICO Satisfactoric NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA
'g’_ ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.
LD
: RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Postural Si | Usode Doble Proteccion Auditive |NA|_Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Achvas 8i | Controt Optomelrico Pefiodico | NA| UwatdeMecies de Comeee O™ NA
, Ergonomia dal Pussto de trabajo Usts die Lentos Parmanaiilos NA| Valoracion y Manejo en IPS_ NA
Lo s Elaniettica 50 Protmecsdn Fanensl S | Uso de Lentes Vision Cercana NA | Diota - io Fisico 51 |
Vikencitn por Medcna Luoorsl de EPS Al Contret de Tansion Aradial NA | Oontrol Espirametnia NA
Control Au NA| Estios de Vida Saludable 8i wumwﬁg ﬂ
1 | NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Do leclura Ouligatoria)
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EL DIVINO

Unidad Madica de sépecialittas

UMED vtpa. I.P.S.

KT 830 058544 Licencia de Prestacion de

CERTIFICADO DE APTITUD
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1799 de 260272020

MEDICA LABORAL

©JESUS

*

o i oo

a.de Alturas

FECHA : 18/06/2025 HORA:8:14 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
[HOllERES: MIGUEL ALEXANDER TORRIJA ORATE DOCUMENTD:- 1122810674 EDAD: 19 GENERO: M
BEMSresa: CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS ASC SAS Cargo: AYUDANTE Tel 3022571412 -
~ EXAMENES LABORALES 0s
e Medica Laboral |8 iﬁ-mhm si
= NA Dermamiogia s
A Si | Osteomusculer si
i Si Cardiervascular si
o NA Pruste de equilrio | 8i
=t NA Prusba Psicometrice | NA
3 NA ' Columnz | NA
NA Rad ia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
NA Parcial da Orins NA
NA |RH-Grupo Sanguinea |NA
NA KOH Uhias Na|
NA Frotis NA
S iog NA Caprologico NA

c : EPTO ME

DICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

{Agto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Afito Para el cargo sin Restricciones S| | Aplazado NA
Mgto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo  |NA| No Para Cargo [NA
{Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA

Examen PERIODICO Satisfactorio [na Examen de EGRESO Satisfactorio _ NA

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFIC)

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

e |Mpum: 8i | Uso do Doble Proteccidn Augitve |NA| Evitar Posturas Prolongadas ___[NA
sary | Pausas Activas. 8i | Control Optomarico Perodico | NA| Ve o Medun de Campeesitn Sraduscs | NA
s [m] |ERenomie del Pussto detrabaio St | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en iPS NA
L0 de Expmanoe du Protaccn Persenet 8i | UsodeLentes Visitn Cercana  |NA! Dieta - Ejercicie Fisico NA
Vebceacan por Macora Labrsl ¢ £ NA| Contral de Tansion Artarial m] Control Espirtmetria NA|
Control Audlomatrics NA| Esilios da Vida Saiudabie NA | Gonirol Médico ional Anual | 8|

NA
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SERVICIOS MEDICOSINTEGRALES SANTA ELENA SAS
M. 500157744 - 0
Dirsccidn' CL27 SUR 19 18P 1P2CS 201 CS203P 3 3
Tal 601626424 7-3183832085-31151170259-30027 17331 NIT 800157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ingreso @) Periddice () Ratiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Centroi ()  Raubicacion () Ingreso sl SVE () Trabajoenalturas ()

DRTOS DEL PRACIENTE ;

| Fecha 30/04/202508:21:00 Empresa Pmmo SAS
‘ Nombre OSCAR EFREN SANCHEZ LEMUS

CagoOPERARI Doc. Identidad CC 7925823

al 5 Ho
| Apmparaemun rdassnpai'amlod

| - & 0 O O oafgnslnlimltec;:tm elie
Aplazado 55 o - o ‘aaqumrasirbdumdemmmes Q|0
p rp——— : | Requiere reubicacion laboral temporal '_O_-'_O
_‘%_'_'________________H 00 O 0 |Rﬂﬂmwubimi6ntahoralwmm o0

para trabajar en alturas i e e N L = e )|
| - _9._C_)__ o ! O '}Apmmuaba;arenalusf- ) 00
| meee  [ojo] © | o |Wbemmmmmsmoswe 00
Apopore Tobaroon oqpoece ||| — (e oo
s B O! o O Ilwuw_mhm_ |QI
" Aplo para participar en Ja brigada T ~ Secuelas de Accidentes de Trabajo ellle]
— |0 © C  Enfermedad Comun o0

(®)

' Apto para el requerimiento del cargo | | '
de |a empresa o contratista oCc O ‘
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" SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO '
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CUMPLIR CON LAS NORMAS DE (SG-SST) PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

'USAR EPP NECESARIO n

SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS Y DE UNAS DE FORMA CONSTANTE

MANE.JQ DE ESTRES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS PARA MANTENER UN
PESO ADECUADO

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

CUALCQUIER OMISION EN LA INFORMAGIDN INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL GLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resuitados fusron consighados en una histona ciinica mpadmalq;emaﬁ_en_nmsm Ps.
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ASUNTO: Nolificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resullados obtenidos en la aplicacion del gxamen médico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
== en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

O PA0 SN K Indicado lo siguiente: -

L0 POORIOl- PauseS ackiyas. rhpomia APsio of

r YOB C- % - CoN4}o il CCUFA Gy vy

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sias
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Govbe  WNia

Firma San\age Coite S
CC: » logtgosw
Fecha:_ﬂ_ﬁ;,zg
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cinrdial Salida

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion dilzfxamen médico

laboral_de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS U ne el dia

iy = = . en los resu!lados obtenidos se indica concepto de aptitud con
AV30 ST O resthit Indicado lo siguiente: \

USe dohe Prot N OAwudrRn - Wrareoe (o Sado USaS
[T miﬁﬂmmmmmaﬂ
WHFWMIM PToMex hin- U RIrteS-

2 ST10 -,mmmmﬂr‘mm Qa\.

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis B Ldt omethico sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al drea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
PEISUNE, o pHOCU & SUUCUIMEUY, 1eaidal CUNMLTUIES HsUicus peiuiigiines Lol U CSra, tnonat
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.
Cordial Saludo,
Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen médic’o
Igboral,, de ingreso, los cuales fueron realizados en (a IPS el dia

en los resultados obtenidos se indica conceplo de aptitud con

mMI SN JI Indicado lo siguiente:
14

: Y- (& AUTIAS - Y9
*mm tnP.l mx- OhlC F
ﬁ%”dmiﬁ.E;WMJﬁﬁl'

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis Cdﬂh}l Dﬂ[‘»m{’“‘ sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS,
informar oportunamente su estado de salud,

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones
médico laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atenlamente,

' Je. 5‘(//'7{1'
Firma - ‘-
C.C: S%Q L\,Q_q

Fecha:
A-63~ 2028
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso

Cardial Qahidn

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen madico
C O} [ !EQE LoS

laboral deﬁ ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS TLoSel dia
=Rl . en los resyltados obtenidos se indica concepto de aptitud con

) 2 ~), Indicado lo siguiente:
ah - esklos ofp dda Saludahe
a! A Nal

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis si 85
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al érea SST y Recurse

humana.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccién
pPersUliEl, 2 PIutulal B GUIULUIUEUY, [ediidl COTILUIED HTIRUILUS Deiuingiites cuil su £ra, Uil
oporiunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplica '?‘r;)déi examen méadico

laboral de i&igreso. los cuales fueron realizados en la IPS el dia
-3-7 : los resultados obtenidos se Iindica concepte de aptitud con

Q10 ST tﬁ?ﬁ CGOn |, Indicado lo siguiente:

AP dol- iX WAS - C wste

c S5 o = ) :

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis si es

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento meédico al drea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado. realizar controles médicos pertinentes con su EPS. informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

—

/
e

rma
C.C: /77757 >
Fecha: 24/. D7 - 2075
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ASUNTO:; Notificaciéon del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del gxamen médico
laboral de reso, los cuales fueron realizados en la IPS ljme el dia

en Ios resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
KC Qﬁ} dicado lo siguiente:

: ~STUEA |- , Ak ey 9on mTa P sl e
gpP T Fapht N1eS £~
Colrrol Mg o0 -onm a NUA |,

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis O f’.\, oMY R\ si es
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal. a procurar el autocuidado. realizar controies médicos pertinentes con su EPS. informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

%_w %mf
Firma

c.C:
Fecha?Z Jd"}g’
2d Jop |25
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Cargo
ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aphlafwﬂ del Ermen medico

jaboral. de inareso, los cuales fueron realizados en la IPS | dia
en los resultados obtenidos se indica mncept& de apttud coen

lndrcado o sigui

Par lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis « . T, sies
:’ caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
umano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por Ia IPS y la EPS posterior a los controles.

Atfenlamente,

- -~ . - - (

(26 s '! :1! E& -~ ['! !_D.lco_
Firma _

C.C ,1 129 S04 549
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ASUNTO: Notificacian del examen médico 1abaral de ingreso.

Ceordial Saludo,

For medio del presente se informa los resullados chlenidos en la aplicacion del exagen medico
laboral de_ingreso. los cuales fueron realizados en Ia IPS W) e { ;é el dia

-3 en los resultados oblenidos se indica concepto de aphiud con
' L 3, Indicado lo siguiente:
LS

Pgr fo anterior, se reguiere control con la EPS y valoracion con énfasis AR
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humanoe.

Lz colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccidn
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oporiunamenle su eslado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
Izborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alenlamente,

t(%jq(fflv" }/’%‘fgfqm -

Firma
CC «l]O| 9ée &3¢
Fecha: , [ _wE— ©FS
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ASUNTO: Notificacion del examen médico labaral de ingreso.

gidial Saludo,

%)

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion de! exgmen meadico
Iabo'a' dg_zmcreso los cuales fueron realizados en la IPS s el dia
en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

t(:._Q_S_I_D_m:_@_]’lndtcado lo siguiente:
O oSt A A- S uS g.;‘\:[Zng__ Et;}gggﬁuc\ f’CP?}D
cle 2L OhOT0e. (SO EelPs5- oty oo ud/a Salu /0.

>
oMol MOeoHD o OP0 tain cil aAnUar,

.J

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis sies
el caso. es indispensable presentar los sopories de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

Lz colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles medicos pertinentes con su EPS, informar
eportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

» E'f A
Firma Gl
C: v iAo bq07
Fecha: , ?6 SULl‘a lclj
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del examen medico

laboral de . ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS ume _ el dia
-3 .= . en Ioz4 resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
T T ‘t!i( i0)  , Indicado lo siguiepte: X - X
wdiepe 2o —ausas Adivas. €F9enoma Aesto
ol AFAbYrp- SO Cr (Y%} A La- -
LSO PPS - ConpDl Meorco odrd aqual Al A

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis N\ sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al érea SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con gl uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS,

informar oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con Su 2poyo y COmpromiso en el cumplimiento a las recomendaciones
médico laborales emitida por la IPS y la EPS pasterior a los controles.

Atentamente,

s ' :-A -_-_
(FS.C: ,3 4'42L W
Fecha: | ,{6 /JU|’?()/ ¢025
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ASUNTO: Notificacidon del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicanion del gxamen medico
laboral dqli reso, los cuales fueron realizados en la IPS UI!}Ed __~ e dia

en os ,resultados oblenidos se indica concepto de aptitud con

Indcodglo ‘s:;rg:;egte b trabod Zuso eers

- Pble PFOTECITon oudTiva
&/ (_O oC UPFAGonol & h bal

IS0 iL +E°'i- {I‘

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis OF*(IQ E+R O\ sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar

oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atenlamente,

Wf)ﬁ? ﬁz&wc‘ >

Flrma 433 ?3 d‘/
Fecha
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cardial Saliidn

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aphcacuon del e Jamen médico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
__resurlados chtemdos se indica concepto de apltud con

Iﬂ"(“_’lvma?ﬂ ~ CONID '
Ao\ _AnUAl

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies
el caso, es indispensable presentar los sopories de seguimiento médico al area SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
pEisUlial, @ PiutUulal B allULUibauy, tealiZal CULTTUIES HHBUILUS Delulielines LU BU E59, Tiuiinat

oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

B ] |

Y é-f.r Gt f,_azzi’:;}(’-f

Firma
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

cordiai Saiudo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen medico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS L ne el dia
= oS rasunados obtamdos se indica concepto de aptitud con

O SHEAL AU 5
O mmunm [2 oﬂc\\
Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento meédico al area SST y Recurso
humano.

L3 colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con e! uso de elementos de proteccidn
personal. a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS. informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Z

Flrma
C.C 1121&06’%4
Fecha:2d Jo ¥/ 25
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ASUNTO: Nolificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio de! presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen n;fdg.'o
S Q\Qﬂ He iﬁn ia

laboral de é'ngreso. los cuales fueron realizados en la IPS _
., en los sutlados abtenidos se indica concepto de aptitud con

oNal

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar

oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alenlamente,

Firma
c.C:
Fecha:

e
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JC XN EVALUACION INDUCCION Fecha gL, 04"
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.' I. Datos del colaborader "

Tera oe capaciecion ——YuCGon ]

Nembre de! \rabajador (ot Saa) lage Nt (pides I
| Cargo “Aviidior 427 Chia ———— |
| Fecha - |[,-ﬁ}_mz'5 R |
|1l Preguntas

“Para optcignes de;

— —
Responda cada una de las preguntas descrtas @ continuacién, §i No es nsuficients el esPaCI0 Pars sus |
respuestas utilice el respaldo de |a hoia,
*Para opciones maitiples solo hay una respuesta. marque la que considere correcla.
(V) - verdadero 6 (F) - flso margus |a que considare correcta

Preguntas Respusstas
a, Politica de Segundad y Salud en el Trabajo |
1. Selaccione ¢ Cudles son | b Paiitica de prevencisn de aicohol y tabaquismo |
las politicas de la emprasa? c Politica de emargencia

Todas las anieriores [

s funcion de los imegrantes del COPASST colaborar con fas |

a los trabajadores?

2, Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segiin lugares de trabajo

corresponda

F: e |
ACTO INSEGURO P =

3 Relacione con una linea -.r;.iﬂ Vel -

la imagen con su definicién \ o 7 =,

segln corresponda i CONDICION INSEGURA e |
!

4. LEn qué documento se

identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la compania y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo

bisqueda de medidas de % Reglamento de Higiene y Seguridad \ndustrial

control y prevencion de peligros | 9. Perfil de cargo

5. Seleccione los EPP’s
que debe ulilizar

POCCROBOO®

Ill. Concepto del Capacitador

TN

IV, Evaluacian de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de ia capacitacion ~
Desempeiio del capacitador i |
Metodologia y Logistica b i -
» Firma capacitador :
Firma asistente \ 1
rmessiene | sSadigge Cotks LT/

5G-55T
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GOT-FT-02
1o\ LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025 \
MM' INDUCCION Version: 01
FECHA: _2 ll - q - 7_‘(,
LUGAR: ___ (1O _CICO
DURACION: (o Minuiod
I TEMAS

i

Se hace induccién en Sequridad y Salud en el Trabajo, los temas
col sistema de gesbion, Misidn, Visitn, Resefla histdrica. Generaild
sistema general de riesgos laborales. Definicién da accidente e Incidente d= trabajo,

—tmia Phallbiam ol i ememr i ] e - e alambkal syrlemalne =

Brigada de emergencia. Notificacion de factores de nesgo @ los cuales se encuentia ax
prionianps. Procedimiento de repore de accidentes, incidentes de Irabajo y condiciones

fmmmetlismm an babaaie P fbie o shin o id b )

puesio para desempafiar el cargo. Faclores de nosgo
inseguras, Red asistencial de ARL Colpaina, climcas
de cAma actuar an caso de incendio, terremoto, evacuacidn, primeros auxilios, evacuacitn de
5, normas de seguridad manejo preventiva conductores. Normas de
segundad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para p.w.,c;?' qui s e

come trabajador. Manual de especificaciones. uso y manienimiento de dolacidn, elementos
avtocuidado y la auloseguridad, Gimnasia laboral, efercicios de pausas
video terminales. Aspectos legales, Comité de convivencia

ades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Generataades del

\ratados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION S5G -S5T. Otjatom \
enfarmedad laboral Politica de seguridad y saludenal |

erd Phaiilcm e o——r———

NOMRRF

| CENLIL A

| FIRMA

-t

ﬁ/rl;&j;_em pees fESE 2

RESPONSABLE:

G ol

RSwhnie 53T
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| !. l_:Jatos del colaborador
[ Tema de capnoiacisn

ST 0197
Forha 1 Atie-200275
WeeniZinn M1

EVALUACION INbug N

| I ?_'_q(-"{'_.l'-r:f' S ———
Nombre det i /

|]| ombre del trabajador M/L:b e p(f 5 (4 .rrff&p/ Forteptd? 2. m——
Camo | e T167.576.

| Fesha | 07-23 ~22%4"

Il. Preguntas

1

—— -

| Responda cada una de las pregunias descritas 8 conlinuacian, si no es insuficiente el espacio para

SUS

respuestas utiice el respaldo da 1a hoja ,
*Para opciones maltiples solo hay una respuesta, marque 1 que considere correcta.

(V) -verdadero & (F)—falso marque la que considare comecta

| *Para oociones de;

Preguntas 1 Respuestas
| 1. Seleccione ;Cuéles son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? G Politica de emergencia

Todas las anleriores

2. Seleccione con una X
Falso o Verdadero segun
corresponda

EE funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de eccidentes Iaborales y realizar inspecciones en los
lugares de trabajo

control y prevencion de peligros
a los trabgjadores?

F: V: Y
— e \ _._’H;
3. Relacione con una linea i
la imagen con su definicion _ La
segun corresponda K R CONDICION INSEGURA o
4. ¢ En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafiiay seexpresala |b Reglamento Interno de Trabajo
hiiemniads da madidacs As Ranlameanin rde Hinians v Sannridad Indicinal
X remi ge cargo

5. Seleccione los EPP’s 6;} @ A @ @ ™
que debe utilizar 27 < @ @ 6:9 &
Ill. Concepto del Capacitador
N =5
HTen
IV. Evaluacién de desempeiio
Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion \/
Desempeiio del capacitador ’ ,;i '

Firma asistente

Firma capacitador

5G-55T
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Poscha 01 -Atr-2025

LISTA NCIA
TA DE ASISTE ol
i

INDUCCION

s

o

Svfwunmu-'e:o:s_q. ety & - s e ol AT
W S ty Bt o gl Tentars Aan feemsy eatpgdoe am relacon, :
38 naters o SOAAN Muidny Vindn fieseAs hatdeca GRrerddases Srl stema o segundad ¢ 490140 & Latay fiasargcatay o
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y condTanas maeguras Red awtte-cusl 48 ARL Coparra oioman |

1

"Ei\-lﬂ BANEEM 2 58T et |

FITm0n Proces mento de repodtn de accdentes it ey ce trabay
1 PORRIAes Pan de erwegencise pestseny om 0o .-_-g,-.qguodg inored'a. inmemely FVATATHN Blimerss Buiics sibeendr e
Maneie ge eximizres Manen adecyats d campes. ranTas de sagunided vial mansie p'wn-'m mm;:rn u-;:m o
Do, Shten y ases hojay Jnaad pIra producion QUircos Rasponsabifissde) dareinss y detates
£ x s S~ : eiomeniey O peraret (EPP) impdressie o

e S e o v B Sy S PR G A
| SR T A e SR e S A e e |
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EVALUACION INDUCCION | Fec!:‘a-.onm.zozs
ersion O1

| |

1. Datos del colaborador B
Tama de capacitacién TndocCion
Nombre del trabajador A OCel NI onerer MmN o acde
Cargo Avadave
Fecha 20 Joplio 2025
Il. Preguntas

Responda cada una de las pregunias descrilas @ continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaido de 12 hoje.
"Para opciones moltiples solo hay una respuesta, marque |3 que considere correcta

155 politicas de la empresa?

*Pare opciones de: (V) —verdadero ¢ (F) - falso marque Ia que considere correcta
Preguntas = Respuestas
a Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1 Seleccione ;Cudles son | b, Politica de prevencion de aicohol y tabaquismo
4

Folilica de emergencia
W Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

a los trabajadores?

2. Seleccioneconuna X | investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda

: =
3. Relacione con una linea [ %
la imagen con su definicion GU/-—-{
segUn corresponda CONDICION INSEGURA A
4, £ En qué documento se
identifican los riesgos existentes | 5. Polltica de Seguridad y Salud en el Trabsjo
de la compafila y se expresala | b, Interno de Trabajo
bisqueda de medidas de x Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencidn de peligros | 4. Perfil de cargo

5. Seleccione los EPP’s
que debe ufilizar

POPPPOROO®

IIl. Concepto del Capacitador

B e
IV. Evaluacién de desempeiio
Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién +
Desempefio del capacitador +
Melodologia y Logistica + A oy
Eirma saistents \"M 4 Jquq Firma capacitador o U\ﬁf{

5G-557
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5ST-FT02 '
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Atr-2025
e INDUCCION | Vorsign 01
- |

FECHA <0 ¥ 7wl G-
LUGAR. __ /.l T & foly

DURACION _/fes riz4 0200 45

TEMAS

Se hace oLoida en Seguridad y Saiud =n el Trabeo, foy termas ataday se refazionan 44 ¢ ACTA DE INDUCLIOM 56 .SNT G
oo pstama e gestAn M odn Viedn RessAa histhrca Generaidades del s'siema de sequridad y 5a'ud o~ el Patae Gemeryiayons fei
F:Pa geneal g2 rietgos laborales. Defi=imin de accidents & medanta ca tratao e~'armadad atoral Politch oM a0gunnas g 1l g e gl
i Dadtay #3 Rrnunasshe fnl mame s da slanheal Tt snrieg Aeisnseluae o Sakasa Dalson dasin sa3i s Dalrey fn prmgrmgar s

Brpaza ge emergencs NolTcat:n ca taciores de riesgo @ los cuales se entulniry expulsio D' desemaafiar el cargn Faciorey <4 rawne |
prortancs Procesmento Ca repents ce acodentey incrdeniss g ratapy condoones inseguras Red anstencalde ARL Ceizary o=z
y hotptaies Pian de emergenciss, profocsiss g cfmo 2cfusr en Cas0 ¢2 INCANd O, lememsiy evasuactn prTeTDs o5 evETuRLAS e
lesionagos Manejo de extintores Manejo stiacuado de cargas, normas de sequridad val marss praventus Cam condusinres Nermas ca
seguricad en oficinas. hgiene orden y aseo Uso de hojas de segundad para productos gumicos. Responsatdades Carsches y fézetey
como tabajpcer. Manual Oe eapeciicacsenes uso y mantemimienio de dotacién, elementa de profecuidn parsonsl (EPP) Imzotanca o=
mAocuidado y 13 autosagundad. Gimnama laboral, sjercoics 08 PaUsas achvas antes de imcar sulaber Hgena Poatlural pama radaar oo
wideo terminales. Aspestos legales Comaté ge convivencia |

NOMBRE | CEDULA | FIRMA
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EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr-2025
SIS s Varaidn: 01

. 1 ) | M

|- Datos del colaborador - - T ]
Tema de capacitacion Y :

— APl g ———
Nombre del trabajador AGec c{d’gg[, 0 A £ _l
Cargo 7 |
Fecha |\l ol 23 e gube |
Il. Preguntas J

Responda cada una de las preguntas descrilas a confinuacion, sl no es insuficiente el 8Spacio para sun
respuostas utilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones miltiples solo hay una respuesla, marque la que considere correcta.

*Para opclones de: (V) -verdadero 6 (F) - falso marque la que considere correcta

Preguntas | Respuestas
| P Mellbioe de Mac cddad o Malicod - -l Wanbe mim
1. Seleccione ¢ Cuales son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

b - Todas las anteriores
Es funcion de los Integrantes del COPASST colaborar con las

2. Seleccicne con una X investigaciones de accidentes laborales y reslizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segln lugares de trabajo
cofresponda
F: - =
3. Relacione con una linea { / LS
la imagen con su definicién P /
segun corresponda K 1;"}2%\ CONDICION INSEGURA £~
4, (En qué documento se |
identifican los riesgos exislentes Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reglamento Interno de Trabajo
Renlamantn e Hiniena v Ssnniridad Induetrial

Fermi ae cargo

de la compafia y se expresa la
hiienineds da meadidae da
control y prevencién de peligros
a los trabajadores?

aRee

LaliE T QONOQOQP0 O

lil. Concepto del Capacitador

Hien

IV, Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién ¢
Desempefio del capacitador ~+
TS A . .
Firma capacitador N(S%/
Firma asistente ¢ o
.«f/;ﬁﬂg L7 A4 Y

5G- 55T
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ﬁ , . SST.FT1-62
2 Lo LISTA DE ASISTENCIA | Facha0t-Abe20z4
o/ ' SECCE | S
= {
recha: G- W|-25
LUGAR: e
DURACION: = »

TEMAS |
nmm-amrm_-h“ e frwea Fatetis b e on ol ATTADE SCZCI0A B0 45T Doers
i i v grda, Males, Ve, Pesrte btiria Gemetabladis del padoey O srpoiicl y to o & Taba Gy Batad &
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SEST.FT-03
L EVALUACION INDUCCION { Fechn:01-Abr-2025

I. Datos del colaborador
Tema de capacitacion TN q/uf_cm 5 jj

Nombre del trabajador . f‘.“l SQPI g Vi [-.)E P =
Cargo )

oot - 16 /leID 7@/‘”
Il. Preguntas

Responda cada una de las pregunias descrilas a conlinuacion, si no es insuficiente el £Spacio para Sus
respuestas utilice el respaldo de 1a hoja.
*Para opciones miiltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

el e

*Para opciones de; (V) — verdadero ¢ (F) - falso_margue fa que considere correcla
Preguntas Respuestas

a Polllica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ¢Cudles son | b. Polilica de prevencién de alcohol y tabaguismo
las politicas de la empresa? c. Polilica de emergencia

® Todas las anleriores

Es funcion on de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
corresponda

: Vﬁ(
3. Relacione con una linea z’- /,_ ACTO INSEGURO 7 -L
la imagen con su definicidon / |
segun corresponda =7 gt
b - g CONDICION INSEGURA —

4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes | ¥, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafiia y se expresa la | b. Reglamento Intemo de Trabajo

blisqueda de medidas de X Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | d Perfil de cargo

a los trabajadores?

i | DBOOROPO G

lll. Concepto del Capacitador

HBrten

IV. Evaluaciéon de desempeino

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion l e
Desempeiio del capacitador ™~
Metodologla y Log %’ ~ A
Firerm eietonte DM’(CE. /) - Firma capacitador 6 Eﬁ{/ |

So.557 PR




SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA P e S
B INDUCCION Version: 01
FECHA 16- ol - 2025
LUGAR: o _clke A
DURACION: M VAT Yo
V L
TEMAS _ J

&PMWNMM!WmUTM.MWMuMmﬂMAE INDUCCION SG -S8T Gtyetive

del pistema de gestidn, Misidn Visidn, Resafla hisidrica Genotalidades del sistema de segundad y salud en el rabao Geaneraidaces dal
trabajo. enfermedad loboral Politica de seguridad y salud en gl |

$3i0ma ganeral de riessos laborales. Definicion de sccidentn e incidente do ° .
tratajo Politica de pravencdn del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco Politica de seguridad vial. Politica de emerganciay
Regtaments de higiene y sequridad industrial, ldentificacidn de nesgos Comiis pantanco da seguridad y salud en ¢! trabsio (COPASST)
Bnaada de emergencia HM&IM&WIMMumMdem Factores de nesgo |
perianes Pwmmmam.mawymmmwmmuum.t‘.m‘wmm |
y hospiales. Pian de emergences, protocolos de como achull 9 Caso 08 INcandio, IBBMOID, evacUACiON. primercs auxilios, evacuacon de

uso
autocuidado y 18 autoseguriciad. Gimnasia isboral, ajercicios de pausas activas anles de
vides temminales. Aspectos legates. Comilé de canvivencia,

NOMBRE CEDULA FIRMA

& eetiel ol \oUYA0678F | o Lobicoe—

RESPONSABLE: \@‘/ @

€eS, =51 155




85TFT7-03

EVALUACION INDUCCION Facha 01-Abr-2025
Version 01
Nombre del trabajador Soliua* Werr€ea Mo = -
| Cargo Jd a1
Fecha { J_g L ;jp‘, 'LO LS ==
Il. Preguntas )

_Respondacadamuqumdmmsamnmm-ﬂmmmﬁmedmwﬂ-WS

I respuestas wtilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque [a gue considere correcta.

*Para opciones de. (V) - verdadero ¢ —falso marque la considere correcia
1 Preguntas Res —
a Palilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cusles son | b. Politica de prevencitn de alcohol y abaquismao .
las politicas de fa empresa? c. Politica de emergencia.
g Todas las anteriores |
s funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X mugadonesdemmbommymnzmmenml
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo -
corresponda . \
v, ACTO INSEGURO S "
3. Relacione con una linea [ > '|
la imagen con su definicién /—
segun corresponda &, CONDICION INSEGU P |
4. LEn qué documento se I
identifican los riesgos existentes | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo ‘
de la compafiiay se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo '
busqueda de medidas de % Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial . |
control y pravencién de peligros | d. Perfil de cargo [
a los trabajadores?

e PRDOODOIBROOG®

Iil. Concepto del Capacitador

7))

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R | D |
Contenido de la capacilacion b
Desempenfio del capacitador ?'\
Metodologia y Logistica X P |
Firma asistente | £,Z Firma capacitador W \




n51.FT1.02

| LISTA DE ASISTENCIA P b ey SO
INDUCCION Vareie: 51
recha 1.6 -3,:25
LUGAR go . th\
DURACION m_t}\ R —
= TEMAS -]

S Nape tecodn po Secunded y 5240 en e Trahas o6 teras batedos 96 relaoonan en of ACTA DE INDUCCIIN 55 85T Cigevis
S0 pmioma OF Jeshin Misen Viasdn Regedp heving Generaidadey deol sesma de sequidad y salud on ol rabain Gerasalidasies e
tainmn gonersl o resgos [aboraes Defncén e acodents @ inodante de a0 enfarmadad laboral PoRtca 08 segundas] ¢ saiud = of
ratas POl tca de preveaca del conturmg o alcorel sustanass prcoacival v 1obato Polilea de sequndad visl Polihes de erererc o
Rezlamens de hgent y segurdad nduetngl Iletficatan de resgos Camiié partano 0w sequndad y sifud en of Iratajg ICOUAGST,
Encass gb eTerpeasa NoAFzaoén da faciores g rasgo 3 1os cus'es 38 encuen’ia evcuesto oala desempenar ol Cargo Facinims da cevne,
prectztes Procedimenis oe meoois de acoenins, modentes da rate0 y cordnores nesgurad Red ssvtenool de ARL Colars =iy
y hosptaies Flan ds emelgencas, Brotocoios de cima actuar en £as0 € NoBnda ITAMO. aYACUACON, 0AMEBNTS Mnhot evacuandn 4
=sonades Nanen de ennteres Mane0 adecuado 08 cargss normas oo sequndad vial. maneo prevaniivo para conduciones  Normas #n
seuidad & ohcings, higiene osden y ax=a Usza de heje's de segundad para productos quimicos Raspansabiifadied. damchos y dacares
comp tratEedor Manual de especficacionss, uso y mantanvmento de dotacion, elsmentcs de protecuidn personal (EPP) Impadtancis nal
INOCHEACO ¥ 1A sutceagundat Gimasaa labieral egrcicios de pausas acivas antes Oa incar su labor Higrene Postural pam raBaisr car
vides termingles Aspecios legaies Comub de convivencia
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" SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versién; 01
I. Datos del colaborador
Tema de capacitacién . 4
Nombre del trabajador Qagn.-e'a_co
Cargo
Fecha
Il. Preguntas

RummmmmmemmamﬁMn.dmmeelmmms
respuestas ulilice el respaldo de ia hofa. )
*Para opciones malliples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) — verdadero & (F) —falso marque la que considere correcta
Preguntas Respuestas ;
a Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione zCuales son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Polilica de emergencia
Todas las anteriores

- Seleccione con una X

Es funcion de los Integranles del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidenles laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda ‘ 3’
"3 TO INSEGUROD

3. Relacione con una linea

la imagen con su definicion Yy /

segun corresponda e CONDICION INSEGU

4. ¢En qué documento se

identifican los riesgos existentes | a. Paolitica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la companiayse exprésala | b. Reglamento Intemo de Trabajo _
bisqueda de medidas de - Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | . Perfil de cargo

a los trabajadores?

Ll  OOBOOOR0O0
que debe utifizar ¥
lil. Concepto del Capacitador

BN

IV. Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E‘ B R D
Contenido de la capacitacion 7“
Desempefio del capacitador ~
Metodologia y Logistica R .
I Firma capacitador Vﬁ/ L
Firma asistente (e Oionecs [\W

5G- 55T




S5T-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA | Fecha01-Abr-2025
INDUCCION 1 Version 01 ]
|

FECHA 723-3Jul-25

LWGAR _ Plo Cle®
DURACION: Uo-mi MWeS

TEMAS

Se hace ndutodn ed Sequndad y Solud en el Trabajo. tos temas ratados se relacionan en el ACTA DE INDUCSION 96 557 St
oot sEtema do gestdn Maidn, Vigion, Resefia histirza Ganeratdades dal sistorma de negurdad y salud updmap Gerergidates ol
| p-atoma general de nesgos laborsies. Definicidn de acodente & modente de abayo. enfermedad faboral Politica de saqurdad 5 salid an ol
| rabaro. Poillica de prevencén del consumo de alcohol. sustancias pseoscivas y tabaco Polibca da segundiad vl Poihca de ememancan
' Reg/amento da higene y seguridad ndusinal identficacidn de fesgos Comité partano de sequndad v salud en of trabajs (COSASET)

Bngada do emorgencia Nmmmanhhdmumsplmmmummmwmmﬂrdmﬁ; Fatiognes oa resge
phomitancs. Procedimvents de reporte da accidentes. incidentes de lrabajo y condiciones inseguras Red asistancial de ARL Colpstra <Sras
y hospitzies Pian de emergencias, protocoins de CAMO SCIUAT N CASO G INCANGIO, 18MEMONd, BVACUACION. primeras uxios. evacLacsr 76
‘Hﬂ';:": Maneo de extiftores Mmommmwgu,mﬁugurmdmwpmpqu'::m mxa
seguridad en ofionas. higiens, orden y asea. Usa de hojas da segurided para productos quimicos. Responsabilidaces. derachos y datams
com trabaador. Manual de especificaciones. Us0 y mantanimiento de dotactn, elementos Ca prowmcadn penanal (EPP) Impariancy de
autociidado ¥ 1a Butosegundad Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas anes de mniciar su labar Higrene Postursl para racear con
wdeo terminales, Aspectos legales Comilé de convivencia.

— -

NOMBRE CEDULA FIRMA

[chichon fofinleio 16826 | Gidar

2

3

4_ |
: |
. |
7

8

9

RESPONSABLE: \@, M)/
Res. 5T




SST-FT.03

EVALUACION INDUCCION Fecha.01-Abr-2025
Version: 01
. Datos del colaborador
Tema de capacitacion j:ﬂq( C g) 55T
Nombre del frabajador ' c,uj,{m 1 [ estam oA
Cargo A Yedande
Facha . /6 06— GF
Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descrifas a conlinuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque [a que considere correcta.

*Para opciones de: {V)—verdadero & (F)—falso marque la que considere cormreclta
Preguntas Respuestas
a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuales son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaguisma
las politicas de la empresa? [ Politica de emergencia

¢‘_ Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en 10
Falso o Verdadero segun lugares de trabsjo
corresponda
CT0 INSEGURO
3. Relacione con una linea
la imagen con su definicion
segun corresponda CONDICION INSEGURA
4. (En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Palifica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiay seexpresala | b. Reglamento Intemo de Trabajo
busqueda de medidas de o~ Regiamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?

5. Seleccione los EPP's
que debe utilizar

PODOPRP0O S

Ill. Concepto del Capacitador

ien

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R D

Contenido de la capacitacion

Desemperio del capacitador

Metodologia y Logistica

)
Firma capacitador
Firma asistente '(ﬁlﬁf'd“rﬂi{. VM/




LISTA DE ASISTENCIA F”?.sgim5

LUGAR:

{a
DURACION: i ¢

FECHA: /\ 3\1\ 7.015

TEMAS

Se hace mduccion en Sequndad y Salud en el Trabojo, los lemas iratados se reiacionan en ol ACTA DE INDUCCION SG -S5T Otyetra
dol sistema de pestion, Misidn, Visiin, Resefia histdnca, Generalidades de! sistema de saguridad y salud en el lrabajo, Generaitiades del
sistorma general de riesgos laborales, Delinicion de accidenta & incidente de rabejo, enfermedad laboral. Polifica ds sequndad y saiud enal
trabajo Poliica da pravancida del consumo da aicohol, sustancins psiccactivas y tabaco. Polifica de seguridad vial, Politca de emargencies
Regiamento de higiena y segundad industrial Identificacion de nesgos .Comité partanc de sequridad y salud en el trabsjo (COPASST)

Bnpeda de emergencia. Notficacion de factores de rlesgo  los cuales se encuenta expuesto pira desempefiar el cargo; Factores de nesgo |

pnontanos. Procadimients de feparte de scodentes, incidentzs de trabajo y condicianes insequras. Red asistencial de ARL Coipatna, clinicas
y hospitales Pian de emergencias, protocolos de cmo aciuar en cas0 de incendio, terremats, Bvacuacidn, primenos auxiias, avacuscian de

BOMEA CEDULA FIRMA

1[0SCOY ctre Soechyt 4 95622 :

—_—

Zesid Q‘ﬂfQ =T

uen




\ SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Version: 01

I. Datos del colaborador
Tema de capacitacion (\ \.JCF 'f' .
Nombre del rabajador QSchy effen |
Cargo O YO oy MO (HEE%
Fecha A‘ = KN-7S
I, Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacién, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de Ia hoja.

*Para opciones maltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opclones de: (V) - verdadero & (F) —falso margue la que considere correcia

Preguntas Respuestas

a Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione jCuales son | b. Palitica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

Todas las anteriores

% funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X investigaciones de accidenles laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda 2 &: i

. ACTO INSEGURO N

3. Relacione con una linea /
la imagen con su definicion L£ o

]
|
2% CONDICION INSEGURA” 7 P

segun comresponda

4, +En qué documento se

identifican los riesgos existentes | a. Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiila y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo .
busqueda de medidas de t Reglamenta de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros Perfil de cargo

a los trabajadores?

:Lemsitmmmsspp's @ @ @@ @ @ @ @ @ @

Ill. Concepto del Capacitador

Ve

e
™

IV. Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacilaciéon A
Desempefio del capacitador %
Metodologia y Logistica £ A1
Firma asistente | -~ . e Firma capacitador j ! @

5G- 55T




(:h S51-FT1-02
- LISTA DE ASISTENCIA INDUCCI6N Fecha:01-Abr-2025
Vergién: 01

Fecha: 21 -4 -2025
LUGAR: _ [ Mol & 2
DURACION: A o)
TEMAS ]

Se hase indusoén oo Seounded y Saiud en o Trataio. 19¢ temas Uatudos §a miasionan an e ACTA DE WDUZTISN
g peia=n de geatign, Mieidn, Vieda Rpanis Watdnca, Goners! dadas da! sisiama o $85UTCa0 ¥ 54TUd on & irptnin Ganesaltydey ma

= penersl o8 resges latorgles Dafnicsdn de acodenle & ingidente de Fbag, enfermedas aboral Poliza ce SRUrdad Y B T em g
taramn, Poitey de segurtisd wal Soieg de

tabio Polilics Se pavencdn del consume de a'cohdl. suTanciay priccactve y
erspenca. Reglamantn de higiene ¥ vegirided indurtral [dentfzacan de fienges Comid pactano de sagurdad 3 salud @0 & Saman
(COPASST) Bngada de emargencs. Notficacén de laticres do resga 2 (08 cusies 3o emcussira epuess ca2 desemoetat ol caren
Factores de neego protancs. Procedimiants do repcrie da scodantas, inpidentes ce rabai y conc cianaes Msegyras. Aad assiersa: 4e
ARL Colpaina, chmicas y hospiales. Plan de emerpencian, prolocaios da chms perisr an cass de reandio, |ememats. BUALAtEn primmsy
Auxias, evecuscitn de lesionzdos. Manajo de extinionss. Manejo adicuado de cargas, nomras de saguridad vial, manejo frevara pars

cficnas, higiens, orden y oxeo. Uso ce hoids de sequndss parg producion Guiress,

animienty: ¢o COIACION, plemantag da

cenduceres Nommas de seguncad en
Responsatilicaces, derechos y deberes como rabajador. Manual de especficasiones, yao y rant _
PretecEn personal (EPP), Impoftanca del autocuidado v Ia autosegurdad. Gimnays lab | mefticios da g activas arfes ds mosr
s labae, Hglens Postural para trabajar con video terminales. Aspesios legeles. Cormitfh de covrvencia;

FIRMA

NOMBRE CEDULA

oSelitg (eTton S9634S9 eSOl -

1
2
3
4
5
6
4
8
9

RESPONSABLE: @ #é éi -
RS, sST

L&
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SST-FT-03
Facha:01-Abr-2025
Versién: 01

EVALUACION INDUCCION

I. Datos del colaborador

Tema de capacitacién h L/('Ctm
Nombre del trabajador T_Q,&elt_m :L P74 ! 0
Sargo aYudante O ko
Fecha

241 -03-—-—202 ¢

Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacién, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja,
*Para opciones miuiltiples solo hay una respuesta, marque |a que considere correcta.

‘Para opciones de: (V) —verdadero & (F) —falso_marque Ia que considere correcla
Preguntas Respuestas
a. Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ¢Cuales son | b, Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia
4 Todas las anleriores

2 Seleccione con una X
Falso o Verdadero segun
corresponda

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los

lugares de trabajo

)

V:

3. Relacione con una linea
la imagen con su definicién
segun corresponda

—-’% /ACTO INSEGURO Al

4. ¢LEn qué documento se
identifican los riesgos existentes
de la compafiia y se expresa la
busqueda de medidas de
control y prevencion de peligros
2 los trabajadores?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Reglamento Intemo de Trabajo
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

CONDICION INSEGU
g Perfil de cargo

d.

5 Seleccione los EPP’s
que debe utilizar

PORO®B®O G

Ill. Concepto del Capacitador

DR

IV. Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de Ia capacitacion *
Desempefio del capacitador +
Metodologia y Logistica T )
. Firma capacitador ‘ﬁé/
Firma asistente :
_'_g ASl] ¢ 77 ~

5G- 55T

U@\
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A SST-FT-02 l
LISTA DE ASISTENCIA Fecha.01-Abr-2025 |

INDUCCION Version: 01 i

1
Myt e
L Jall

TEMAS

Se hace induccion en Seguridad y Salud en ¢f Trabajo, (os temas iratados se relacianan en el ACTA DE INDUCCION SG-55T Ot
cel sistama de pestian, Mision, Vindn, Reseha histdrica. Generalidades det sistema de seguridad y salud en & Iratao Generalidades ga!

sistema general de resgos laborales Definicidn de accidente ¢ incidante de tabnjo, enfermedad laboral Politica de seguridad y salud en of
trahmin Polltiers de o b del eantimes de sleaind simiarciae fosnactiune o tahaen Dalitins e samiwidnd sl Paliles da smarndasine

b g—— g e (g § SYgeiee alssasemn sw— . - ] # miun b e g g e arw wetay ) SR S WS E— ey
Brigada de emergenca Nolificacién de factores de nesgo a os cuaies s encuenirs expuests para desempefiar el cargo, Factores da riesgo
priomtancs Procadimiento 6 reporte de accidentes, incidentes de ratizjo y condiciones mseguras Red asistencial de ARL Colpatna, clincas
y hospitales. Plan de emengencias, protocolos de chmio actuar an casa da incentho, teremoto, evacuacién, primercs auvllos, evacuacion de
tesionados. Maneio ge extintores. Manejo adecyada 0e cargas, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conductores. Nomas dé
segunidad en oficinas, higiene, orgen y 3560, Uso de hojas de seguridad para productos quimicos. Responsabilidages, derechos y deberes
come trebsjador, Manual de especificaciones, use y manteniniento de dotacién, elemenios de proteceion parsonal (EPP). importancia de
autocuidado y i autoseguridad. Gimnasia lahoral, sjercicios de pausas aclivas antes da iniciar su labor. Higiene Postural para trabajar con
video terminales Aspectos legales. Comité de convivencia.

NOMBRE | CEDULA | ) FIRMA
| b blomie (S|, FTAYOT( 4.
: 0/

}

oy

'S

~ | (v

P
RESPONSABLE: 4/ M _
AR MY —

{5, 55T
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SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01
| I I J
I. Datos del colaborador ; N
Tema de capacilacién FoCca’
Nombre del trabajador . _Juap Mane] Santos
Cargo . . esr(ias-ke

Il Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas ulilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones multiples solo hay una respuesta, margue la que considere correcta.

*Para opciones de: {V) - verdadero & (F) - falso marque Ia que considere correcta

Preguntas Respuestas

Maifiies de Cammidad or Cabid =e of Teabkaja

Politica de prevencién da alcohol y tabaquismo
Politica de emergencia

1. Seleccione ¢ Cudles son | b,
C.
'ﬁé_ Todas las anteriores

las politicas de la empresa?

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda

R v: A

-t AT TR A L e,

3. Relacione con una linea / : |
la imagen con su definicién ),
e Fe i - CONDICION INSEGURA — 4o~

4, LEn qué documento se

identifican los riesgos existentes | g. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafiiay se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo

hitennada e madidas da @ Reolamenio de Higisne v Seouridad Industrial
control y prevencion de peligros Femi ge cargo

a los trabajadores?

el | OO0 0006

lll. Concepto del Capacitador

‘ATen
IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R D

Contenido de la capacitacion

Desempefio d c%pacitador

S ST )

Firma asistente | o \V kbl \ ' Firma capalcltador M/

$G-55T U\g)



SS8T-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha.01-Abr-2025

INDUCCION Version: 01

FECHA. & -7 - 2725

= L
LUGAR: YU D L rgz?
DURACION” %) Az i3

TEMAS

So hace induccidn en Seguridad y Salud an ! Trabajp, los lemas tratados sa relacionan en el ACTA DE INDUCCION 56 557 Otjetres
del sistoma de gestidn, Misidn. Visidn, Resafia hsldrica. Generalidades del sistema da seguridad y salud an al lrabaie Ganacalicades da
Sistema general de riesgos laborales. Definicibn de sccidente e incidente de trabajo. enfarmedad labaral. Politica da saqunidad j salud an
Dt PORTICE G PNEVeNCNA ¢t Comsurme de SI0ONON, SUSIaaas FRoTactives § (abeon, Poftice de segueded vl PONiics oo emorpenoay
Reglamento de higiene y sequridad industrial Identificacién de riesgos .Comité paritario de seguridad y salud en &l trata (COPASST,
Bngada de emergencs NOWCIoAD da facinres 08 Nesg0 B 109 CURIEs 58 Sncuenim expuesto pare desempenar of Cango, Facures de ey
priortanies. Procedimiento de repore de accidentes, incidentas de rabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colgatra, clinicas
y hospitales. Plan de emergencias, protacolos de como actuar en caso de incendio, lemematn, SYacuacion, primeros auxilios. evacuacitn a
lesionados. Manejo de extinlores. Manejp adecuado de cargs, normas de sequridad vial, manejo preventivo para conduciores Normas da
seguridad en oficinas, higlene, orden y aseo, Uso de hojas de seguridad para productos quimicos, Responsabilidades, derechos y datares
como trabajador. Manusl de especificaciones, uso y manienimiento de dotacién, elementos de proteccion personal (EPF). Imponancs det
autccuidado y 1a autoseguridad. Gimnasia lzboral, ejercicios de pausas activas antes de Iniciar su labor. Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspecios legales. Comilé de convivencia.

NOWMBRE CEDULA FiRmA

P t}?f L
| simns. ot | roropazas P

7

N

w

~ o e e

RESPONSABLE:;
(e 2

€eS. ST L




\ SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01
l
|, Datos del colaborador
Tema de capacitacién AT )
Nombre del trabajador Cinid Mol S
Cargo
Fecha A7 - 2025
Il, Preguntas
Responda cada una de las pregunias descritas @ continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utiiice e! respaido de [a hoja.

*Para opciones miltiples solo hay una respuesta, margue |a que considere corecta.
*Para opciones de: (V) ~verdadero 6 (F) - falso marque |a que considere correcta

Preguntas Respuestas

3 Palitica de Seguridad y Salud en el Trabajo

% Seleccione ;Cuéles son | b. Politica de prévencibn de alcohol ¥ tabaquismo

las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

@  Todas las anteriores

Es funcon de los integrantes del COPASST colaborar con las

2, Seleccione conuna X | investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo

corresponda

F:

W
/Acm INSEGURO

B CONDICION INSEGURA

3. Relacione con una linea
la imagen con su definicién
segun corresponda

4, ¢ En qué documento se

identifican los riesgos existentss | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafila y se expresala | b, Reglamento Intemno de Trabajo

bisqueda de medidas de © Reglamento de Higieney Seguridad Industrial
control y prevencién de peligras | 9- Pefil de cargo

a los trabajadores?

e OO EEOBROOE®

Ill. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacion de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de |a capacitacion ~
Desempefio del capacitador 4
Metodclogia v Bgistica S N
¢y Firma capacitador
P st J A AxC—

7 /

5G - 55T




{
SGT-FT-02
Farcha 01.Abe-2025
Varsiin 01

LISTA DE ASISTENCIA
INDUCCION

i e —————

4
FECHA -/ /07 /:i"’-\'
LUGAR 1 uinio CYeer
DURACION Cormveniie It nelco

TEMAS )

— et

S e TA(RTIN e0 Srpundad ¢ Sa0ud en g Tratas Iog lemas atadas §2 reIAC0NAN 81 & ACTA DE INDUCCION 54 55T e
Se! patesiy S8 pratde Waids \Atids Mese®s bigti-ca Geseraldades el wistemade segurdady satad an @ atan Garergitades S8l
BEIPTIS femetal o riey et labarsies Defasidn de acaidenta u incigents ¢ trabap enfermadad latora! Palitea da gy 1 iy aah e e
AN Porlics 2 pravencian del comsura de aieohe!, SustaAies preoacivas y labace Poitcs desagundad vial Pellca de amars e
Reglamenfo 5 hgwne y se0uAcad incusiia’ (gentcacn dp resges Comth partans de sequrdad y 401U @0 & i (GOD2%57)
Bneass e emergencas NOLRCATOM 0 factyres ¢8 Fe509 @ 08 CUBEs 14 ErCuning Expuesto pan desamaefiar & ZATGD Fartoras e regn
prontancs. Procedmento 6e reparte oe accidentes incdentes de trabe y Lord<ionas nfeguras Red avstencia) e ARL Cofpnira ofiras
y hosptaies Plan G ememencay peotorn'as g cAMO astuat €n 247 ta ircends. feirematy Eamaaniin pomams QUtos. sanEane 2a
msianagas Mango 0f extrinres. Maneo adezusso de caigas. normay o seguridad vial marsio prevantivo pam conduciares, Mnmmas 42
gepunciad en ofenas, higiene orden y aseo Uso de hojas de segundad paTa Droductos Quimicos Rasporsatiidades, ¢anschos j cenerms
coma tabaindor. Manusl ce especifzaranss, uo y mertenmEnio de delasidn giementss de pretecodn persensi (EPP) Importancin de!
autosudato y Ia autosegundasd Gimnasia labaral, eierocos 02 PAUSES acivas nies s INdiar su latar Higans Postural
wdoo termnales Aspecios legales Comitd de corwivencia:

para itabajar con |

NOMBRE CEDULA FIRMA
A

1&21;9«:; darcial 22 3ol S 7&4

RESPONSABLE: .
\@/j : t@/‘

£e5. 85T

U6




SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01

A
!
EVALUACION INDUCCION

|. Datos del colaborador

Tema de capacitacion N A ceion
Nombre del trabajador dolse Barcia
Cargo AN _Q_A aan\ G
Fecha z4 lozlzs

Il. Preguntas

Responda cads una de las preguntas descritas @ continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opdiones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) - verdadero & (F) - falso marque |2 que considera correcia
Preguntas Respuestas

1. Seleccione ;Cudles son
las politicas de la empresa?

a Politica de Seguridad y Salud en el Traba]g
b, Politica de prevencion de alcohol y tabaguismo
c Politica de emergencia

dX  Todas las anteriores

Es funcibn de ios integrantes del COPASST colaborar con las

5. Seleccione los EPP's
que debe utilizar

2. Seleccione con una X Investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
corresponda 3
F: @
' CTO INSEGURO hed
3. Relacione con una linea / .%
la imagen con su definicion _ \
segiin corresponda e CONDICION INSEGURA /'::_[ -
4. ¢ En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafila y se expresala | b. Reglamento Intemo de Trabajo
bisqueda de medidas de e Reglamento de Higiene y Segundad Industrial
control y prevencion de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?
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| E@m NOTIFICACION DE RIESGOS ’ . 01

—— 16=1=75
| YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

]

_—

| RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.

| Dsben mantenerse atentos y seguir las normnas y procedimientos seguros de trabajo.
| RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipes,
| equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

"Tiles GOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del lerreno o de las areas de
trabajo.

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégenos en los
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de trabajo.

—_—

' RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por

sobrecarga de circuilos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra elc.

"RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adeptar posicienes incerrectas para realizar las lareas.

| RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodas de trabajo, alta carga dinamica, presian

| por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de |as tareas, sobre turmnos
| glc.

|

| RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, efc.

!
Yo « E,dn ,Sg"&]%?z Ao (Egjz) identificado con cédula de ciudadania No.
ORGP 520 , d€claro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad B090tA__ eldia « B[ delmesde « O3 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidenies de

trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente.

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador oRge

ufh
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YASMIN BURBANO _ﬁ

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

L. -

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos uros de trabajo.

“RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipos,

equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccion. =

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de |

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégenos en los % |

b Zin el mammmmalin do mmiimm sammamen mmimmalan A messlan e las e o ]

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por %

sobrecarga de circuitos. empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por ~

adoptar posiciones incorrectas pare realizar las tareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de |as tareas, sobre turnos I“)g

etc.
NICIUW ruDLivys,. MaULIdUU @ auauwd, |VUUD, alol advs, Sik. } f\ [

i

Yo : 5.504} 74, identificado con cédula de ciudadania No.

' gq ég 3&’? , declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales
oy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad 3090tsel dia 21 del mes de __ T UTD 2025,

e WII‘MU]IIG‘I.U a wainpnn wuni 1ad InnaEs , FAULEU NS U ue a:guuuuu r Vilas
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y en ades profesionales.

&tamente.
== &1

Firria Residente SSTMA Fira y Cédula del Trabajador

wa
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

p—

S

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavacionas, | #
;_DEI’?“ manlenerse alenlos y sequir las normas y procedimientos sequros de trabajo e

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. s
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. _

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, 4
| €CGUIPOS Sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de "
| trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégenos en los -
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por +
+

| sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las lareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos
elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. -~

Yo + Qﬁﬂiiﬁ LE;[:QQ , identificado con cédula de ciudadania No.

5463 434 » declaro y doy testimonio que fui nofificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de ag%erdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad __ 30D Yo\, el dia Z delmesde _ T.()'0) de 2025.
4

Me comprometo & cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente,

‘@/ ‘A‘@ -.‘-"Qﬂff.’/;j(.?' =

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

o
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40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetns en excavaciones. 7
Deben mantenerse atenlos y seguir las normas y procedimientos seguros de trabajo. v
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. v
_ RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. o | |
S
v
7

| RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maguinas 0 equipos,
| eguipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las 4reas de

| trabajo.
| RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégenos en los L/ |

befSmren marle srccccalie de cciine crccnn canlicmalos o hecsleon e los deaoe cde leaboia

| RIESGO ELECTRICO: Por coniacios direcios o indirecios con circuilos energizados o por ' ' 1
| sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra ete. X M
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por { .

| adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo. alta carga dinamica, presion |
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos l ~

| etc.

LMDV T WDLIVW.,. ADUVLIOUY O U gLVUD, 1UUJD, aloi auus, T,

Yo = J’Ja" é/m e ( .fm / < identificado con cédula de ciudadania No.
Y FYO | declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad _ (A 0Jot\ el dia 2 delmesde _J o/ /iQ 2025,

WIT LU VNIICLY @ WUninmm Wil iaga 1iviingg § PivwGuninmeinua ue Ea- LT -1V Yy wuss
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, !

Atentamente. ]

kirma Residefite SSTMA Firma \Cédul del Trabajador

Pl
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YASMIN BURBANO |

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

| i B
RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u abjetos en excavaciones.
Deben mantenerse atenlos uir las normas y procedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.
| RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégenocs en los
bafios. por Ia presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc. ><
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectes para realizar las tareas. \(
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongades periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos 7L
X

XK [x k|

-
|

v i
| RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. |

Yo @f/ﬂw_ﬂﬁwfﬁf{f identificado con cédula de ciudadania No.

Z> 7T #7255 , declaro y doy testimonio que ful notificado de 10s riesgos a los cuales

estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmo en la ciudad @gz/g " eldia___Z% delmesde &3 2025

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

/) 2 &
—LQXV lﬂ')/ S rprpevssS \
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

0
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' ~ YASMIN BURBANO

L e — ‘

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS
[ . — 1
, RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones %
Deben mantenerse atentos y sequir [as normas y procedimientos seguros de trabajo.
[ RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no icnizantes. X
| RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. X
: RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
. &guipos sin resguardos Y sin mecanismos de proteccion. X
X
A

. RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de |as areas de

! trabajo. .

' RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismaos patégenos en los

__bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

| RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con Gircuitos energizados o por- '
sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra elc. x |

| RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por

]_adoptar posiciones incorreclas para realizar las tareas.

’ RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados pericdos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por ferminar rapido, mando inadecuado, monotania y repetitividad de las tareas, sobre turnos

-
| S,

[ RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, etc.

x| X | X

Yo ' o XS identificado con cédula de ciudadania No.

22 S =32e, declaro y doy testimonio que ful notificado de los rlesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarroliar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad _BO(OTin eldia_Zef /o2 del mesde . \ec 2025

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente.,

\& (%/ 5{..&(—4‘-‘—&_3&'7#.-4 ?Zs ot 391

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser gafpaadn por rocas u objetos en excavaciones.
| Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguros de lrabajo.

RIESGOS FISICOS 'Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QuiMicos: Material particulado, polvos y humos.

"RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipos,;
equipos sin resguardos ¥ sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
_trabajo.

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégencs en los
_banos. por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de lrabajo.

"RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por
_schrecarga de circuilos, empalmes defectucsos, falta de polo a lierra elc.

"RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar pesiciones incorrectas para realizar las tareas.

"RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar rapido, mando inadecuado, monatonia y repetitividad de las tareas, sobre turmnes
elc.

"RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robes, atentados, efc.

o2 I e el e Bttt b N

(:g‘\m_mmamwenhfmda con ceédula de ciudadania No,

4 34Qqdeclaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prugba

firmé en la ciudad E};QSQ{;Q eldia__ 1§ delmesde JUID 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.
\ﬁ/ W claddas Q e\ 129 04 S4]
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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“YASMIN BURBANO _
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i | 40 MINUTOS

TR T T S

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

' RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser goipeado por rocas u objetos en excavaciones.
_Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguros de (rabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. ' .
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipos,
€quipos sin resguardos y sin mecanismes de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabzjo.

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégenos en los
baiios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo,

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra elc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por

adoptar posiciones incorrectas para realizar las tqreas. ‘ S

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre tumos
elc.

Yo t(Zisliun fes] Sne identificado con cédula de ciudadania No.
o/rol_t$o B3¢  declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y aclividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad __-Bode b« eldia_. f¢ del mes de _~ 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

’/&.—f- ¢ C-.E“{’//fqiﬂ

Atentamente.

Firma Restdente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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—— - 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

j RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por racas u ob;eloﬁ_t;! excavasiones. -
. Deten mantenerse alenios y seguir las normas y procedimientos sequros de trabaja. !
| RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no ionizantes. !

__RIESGOS QUIMICOS: Malenal particulade, polvos y humos. |

AL
A
o y =
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos. B%
| equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccion.
S
*~

" RIESGOS LOCATIVOS: Causados per las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
lrabajo. ]

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patogenos en los !

banos, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de rabajo. _
' RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por |
_sobrecargas de circuites, empalmes defecluosos, falta de polo a tierra elc.

RIESGO ERCONOHNICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por

LR

adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas, I
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion |
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, scbre turnos ‘I *
elc. |
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc. S

Yo _*&licn \Seffecre. identificado con cédula de ciudadania No.

s \ouud e 7e g | declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

estoy expueslo de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad Cd el dia 16301 \ere1Tdeimesde YU | \C 2025

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras

disposiciones eslablecidas por la empresa para prevenir 1a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente.

o bt~ \OYM (T 8]
Firma y Cédula del Trabajador

Firma Residente SSTMA
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
. Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos sequros de trabajo.

':‘_lIESGOs FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones na ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humas.
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,

equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terano o de las areas de
{rabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicidn de microorganismos patogenos en los

bafios, por la presencia de aguas negras, animales e inseclos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactes directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a lierra elc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.

F g+ A

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alla carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuadc, monatonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos

efc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

=S5

=3

f 4
Yo @f’eé__ identificado con cédula de ciudadania No.

. ... ydeclagd y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad _» f;:BVo/v. eldia o [ delmes de _~ ,jt‘ ![E ) _de 2028

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente,

Firma Residente SSTMA

o -

, .

del ii;'gbaiador
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o ___ 16 -‘3;_25._

SMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

e ————————

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
_Ceben mantensrse atentos y seguir las normas v procedimiantos sequros de lrabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no ionizantes.

_RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
_eouipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

" RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del lerreno o de las areas de
{rabaio.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microcorganismos patégenos en los
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e inseclos en las areas de lrabajo.

| RIESGO ELECTRICO: Por contactos direclos o indirectos con circuitos energizades o por
sob recarga de circuitcs, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

| RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
| adoptar posiciones incorreclas para realizar las tareas.

" RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

' por terminar rapido, mando inadecuado, monotania y repetitividad de las tareas, sobre tumos ~ |
elc. _
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc. |y |

2 3 /
(gi? E] Eg c[fg Q{/f’é identificado con cedula de ciudadania No.
q. declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para ennstapcia y prueba

firmé en la ciudad __BOYOHN eldia__ 1.6 delmesde . 7> 2025

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ccurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales,

Atenlamenle,

W Pl fodr T e

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula fel Traba]ador

Fu4 322>

G\
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NOTIFICACION DE RIESGOS Feche, 1AN2023
72 2075 =
YASMIN BURBANO J
40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones. wa
Deben mantenerse atentos y sequir las normas y procedimientos Seguros de trabsajo.
RIESGOS FiSICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no ionizantes. 7=
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humas. : -
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, %“
equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccion.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de o
trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de nﬁuoorgar:ismfs patégenos en los £
e an mae la ccanmmmnion dn s e m-eoes i alnn = mameeban o las B L L = L L]
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por | J|
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por s
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos -
etc.
| NMESWW INWiRkiVid. MaULi@uy d duauu, 1uue, st ileouus, Siu, | .l

Yo M:ﬂ"'ié e ég identificado con cédula de ciudadania No.
Al spsf2 52

< >, declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de agrﬂo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmd en la ciudad - el dia Z P del mes de !“ bz 2025.

WIS WWIIMWINGIY O LU Wil kD (NNEES y R VST TS nva e acgvnmnu y v as

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente,

@g // ) A

Firma Residente SSTMA Fim:Z; Cédula del Trabajador

oS H)ES P

. 1
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. _ ‘ __  40MINUTOS )

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

= . —— e - ——e ——

' RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones
2 Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguros de trabajo.

| RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
| RIESGOS QUIMICOS: Malerial particulade, polvos y humos.

pad

, RSl . ><
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, x
.8

|_equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccion. ‘
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
,Irabajo.

' RIESGO BIOLOGICO: Generado por |a exposicién de microoraanismos patdaenos en los
rgaﬁas. por la presencia de aquas negras, animales e insectos en las dreas de trabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
_sobrecarga de circuitos. empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por

adoplar posicicnes incorrectas para reealizer |as tareas. X

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presién
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de ias tareas, sobre turnos m

-

L_- -
| RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atenlados, etc. b

Yo MiGce !l lesid)e, identificado con cédula de ciudadania No.
212:X10s%] |, declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad O\eBOL A eldia_2 U del mes de _ M \\iy 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente. /i

/ / /,
. e
Q .. vK@/ . 11228l0 63 .

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeada por rocas u objelos en excavaciones, I
Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimigntas segures de trabajo. (

RIES'GOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no lonizantes.

RIESGOS 5 QUIMICOS: Matenal particulado, polvos y humos.

_ecuipos sin resguardos v sin mecanismos de proteccidn.

R!ESGOS LOCATIVOS: Causados por Ias condiciones peligrosas del terreno o de ias areas de
gbaio.

~
“
A
"RIESGOS MECANICOS: Generadas por el mal uso de herramientas, maguinas o equiges, X
A

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patogenos en los
_bafos. por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

_R:‘:SGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por

sobrecarga de circuitos. empalmes defectuosos, falta de polo a tierra elc.
“RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o per
zZopiar posiciones incorrectas para realizar Ias tareas. A

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, prasicn
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos r
gle.

_RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc. L

Yo E Ea[ (\F EFke S\ ‘lgtgg;denhﬁcado con cédula de ciudadania No.

40, 1 3__, declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesta de acyerdo a mi cargo y actividad a desarrcllar, para constancia v prueba
firmé en la ciudad __'A0Job(\_el dia delmesde _JUQ 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidenles de
trabajo y enfermedades profesionales.

Aten te.
4 -~ . ,
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

s\
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40 MINUTOS
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YASMIN BURBANQO l
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.

Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguros de lrabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. VY

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, _polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las éreas de
trabajo.

<
I

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégen?s en los

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalimes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.

-

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos

etc.

R b N N | e e Rl . LD WIS @0 GLASD, WD, SO MUY, S

I
Yo M(\b‘&t\@) Qan g}wf\ identificado con cédula de ciudadania No.

|©74q ¢ 63HT + |, declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad Eg%ﬁ o eldiaz 2 del mes de _\u\\ () - 2025,

P WA W I el U W T WL T R ] ROl i T e Wi e ) W e

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente,

/ (el S8

Firma RB%A Firma y Cédula del Trabajador

S
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NOMBRE DE LA REUNION O COMITE: (" (/4"
CLUGAR: (0 o1

HORADEINICIO: | (-
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Anexo 10. Certificados de accidentalidad




Certificado de aecidentalidad

ARL AXACOLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A

ACOEPATRIA
CERTIFIGA

. Co M avmnesa SONSHIOM PARALES 1000 itenidivac fam MIT SO EA0 oot oo {nite S aflUsstoe i, S022751 et § REL 008 EOEPATIIA gestod gf 23032104
e=iizAva oo el denespo S presests lne npnontes =ssdisicm msects o re=iEhe asinsym

Datos 2025
Numero de Trabajadores: 2
Horas hembra trabajadas tedricas; 2,688
Accidentes Laborales; 0
Enfermedad Laborak: 0
Incapacidad permanente parcial (IPP): 0
Niimera de casos de invalldez: 0
Nometa de casos fatales: 0
Total dias perdidos y cargados: 0
Total dias por incapacidad temporal: 0
Dias cargados por IPP. o
Dias cargados por invalider: a
Dias cargados por fatales: o

Datos 2025
Tasa de accidentalidad: 0.00
Indice de frecuencia: 0.00
Indice de severidad: 0.00
indlce lesion Incapacitante: 0.00

La presente solicitud se expide a los (06-08-2025)
"El presente documento fué obtenldo por 1a empresa CONSORCIO PARQUES
ICOD del portal transaccional de AXA COLPATRIA Seguras de Vida SA.
Administradora de Riesgos Laborales, usando fas claves asignadas para dicha
entidad. 5u contenido refleja los reportes de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales y demas informacidn suministrada por la emprasa a FARIE0I .~ 20N-ARcF-_ A4 -f1 4770
S e cfd51593-c290-48ef-84f4-b1bd05a779d

Codigo de verificacién

6&\




DE COLOMRIA

GILADO ™

ARL |SUMAS

=]

Medellin, 6 de agosto de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa OUTSOQURCING DF SAS, NIT N901879303, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de julio de 2025 hasta el 31 de julio de 2025,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Alentamente,

( =
I\“m.._"__ - £ ?

Direcclon de Higiene, Seguridad y Ambiente 6@




ot g . - Tl

FINANCIZNA
OF COLOMRIA

GILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 8 de agosto de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO SUBA MT, NIT N801802678, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de julic de 2025 hasta el 31 de julio de 2025,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,
L— 9.

- i

Direccion de Higlene, Seguridad y Ambiente

T
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48725, 16:10 Gmail - CE-SUBA-MT-1013-2024-139: Respuesta comiricade FRO-DBS-200-2025; atencidn de observaciones componente S8T.

M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

CE-SUBA-MT-1013-2024-139: Respuesta comunicado FRO-085-209-2025; atencién

de observaciones componente SST.
1 mensaje

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 21 de julio de 2025, 2:34 p.m.
Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Buenas tardes sefiores interventoria consorcio MALLA VIAL SUBA cordial saludo, por medio de la presente, me permito
adjuntar comunicacién del asunto No. CE-SUBA MT-1013-2024-138 de asunto: Respuesta comunicado FRO-085-209-
2025; atencion de observaciones componente 55T, con los respeclivos anexos, lo anterior para su informacion,
conocimientos y fines pertinentes gracias.

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2/ Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

= CE-SUBA MT-1013-2024 - 139 - Respuesta comunicado FRO-085-208-2025; atencién de observaciones
7] componente SST..pdf
1010K

=)

https.fimail. goanle.euwmwm:&m&msaml&mmm%mm. -21863390752000420008simplemeg-a:1-41057032572506 1M1




4/8125, 16.07 Gmail - OBSERVACIONES INFORME SST 3

M Gmall CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

OBSERVACIONES INFORME SST 3

2 mensajes

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 7 de julio de 2025, 4:39p.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Cordial saludo
Adjunto envio oficio para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

2 archivos adjuntos

= 179-OBSERVACIONES INFORME SST 3 DEL PERIODO 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2025.pdf
— 118K

@ INFORME SST N°3 -v1_ rev interve.docx
5882K

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail, com> 10 de julio de 2025, 9:28a.m.
Para: DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com>
CC: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Cordial saludo,

Por medio del presenta remito informe SST con subsanacion de observaciones.

Quedo atento a cualquier inquietud

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

5 INFORME SST N°3 -V2.zip

% INFORME SST N°3 -V2.zip

[Taxto ctado coultc]

ac

htips #/mall.google.comimail/u/2/7ik=5b0215h30adview=ptd search=ali&permthid=thread- 1837025890048836567 Asimpl=msg-f 183702560004883856. 1




4/8725. 1610 Gmall- OBSERVACIONES RECORRIDO SST-AFECTACION DE LA CALIFICACION

M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

OBSERVACIONES RECORRIDO SST - AFECTACION ID_E LA CALIFICACION

1 mensaje

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 17 de julio de 2025, 8:43a.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>
CC: AMBIENTAL INTERVENTORIA <ambiental085@gmail.com>

Cordial saludo

Adjunto envio oficio para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

= ggg—RECORRIDO SST- OBSERVACIONES Y AFECTACION CALIFICACION SST.pdf
K

<2

nitps.(imail google. com/mailu/2i7ik=5b8215ha0asviev=ptasearch=all&permthid=thread-f 1837894362305503975asimpl=msg-1 1837694 362305503975 1"
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118/25, 14:34

Banco Caja Social

Banco Caja Social

Centro de Atencion Teleldmea Nimero dnico nacional 018000 ¢ 10038 Bogota 307 7060

Pago de Servicios Electrénicos
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6/5/25, 9:57 Bance Caja Social
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TS, 12T Banco Caja Social

Humeen oo Tianaacran APHSOFTIZ 1451708650
Pagos Servicios Electronicos

Fachm Rhid O de 2025 1120 am
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ALBERTO BARRERA HE RRERA
NIT 142432666
NO RESPONSABLE DE VA

+ SERVICIO DE ASESORIAS * AVALUOS
* VENTAS * ARRIENDOS

A
INMOBILIARIA , |
UBRD: ;‘E'-‘recaorf\ P\ s 3°500,000 - j
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N5 Banco Caja Social
Nimero de Tiamsaccion: APES 1ME3001663TI85

Pagos Servicios Electrénicos - N - S R
Focha: didio 07 de 2025 03:54 pm
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1551 Meatar Plata a DaviPlata

Verifique la informacion

e El valor a cargar en DaviPlata se descontara del banco seleccionado a
través de PSE.

Nombre completo Tipo y niimero de
ALBERTO BARRERA HERRERA documento
Cédula de ciudadania -
14243266
¢A qué nimero quiere meter ¢ Cuénta plata quiere meter?
plata? $ 3.500.000
3118232756
¢Desde qué banco va a meter Costo de la transaccidn
o $0
BANCO CAJA SOCIAL
Correo registrado en PSE
TESORERIACIVILSAS@GMAIL.COM
| Modificar )
3
A

ecargarn.daviplats com/psevrai#psevnz/confirmacion-web
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BOGOTA D.C ABRIL 15 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 118

ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS
NIT901.172.605-1

DEBE A:

ALBERTO BARRERA HERRERA
BE&L INMOBILIARIA
NIT 14243266-6

LA SUMA DE: QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOSM/CTE ($525.000M/CTE.)
POR CONCEPTO DE: Pago Derechos de contrato de Arrendamiento del inmueble ubicado en la Calle
133 No. 92 A 41 De la Ciudad de Bogots D.C., Con Matricula Inmobiliaria 50N-00234485. Equivalente

al 15% sobre el valor del Canon mensual de ($3'500.000 M/CTE.)

Ry

"f

ALBERTD BARRERA HERRERA
Representante Legal B&L inmobiliaria
NIT 14243266-6

CERTIFICO_QUE POR PERTENECER AL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA NO ESTOY OBLIGADO A

FACTURAR

FAVOR REAUZAR CONSIGNACION A LA CUENTA DE AHORROS NUMERO 488451537622

CARRERA 92 No B-18 TEL: GO16639147 CRIULAR 31082492756 ol : D inrmobiliaria 2020@gmail.com

€6




SUPERIWTTMDE WD A FIMANCIERA
0F COLOMRA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

CERTIFICA:

Que ALBERTO BARRERA HERRE, quien se identifica con cédula de ciudadania No
14243266, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero 3118232756.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 18 dias de Noviembre del
ano 2024,

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET; 20618053

Banco Duvviona SA
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Trujille

CAmara de Comercio de Bogota
fleds Salitre

CERTIFICADD DE MATRECULA DE EBTABLECIMLENTO DE COMERCIO

Focha Expedicidn: 10 do abril de 2025 Hora: 13:53:36

Racibo Mo. 03250422341
Valer: § 5,800

cODIGO DR VERIFICACION 3250423413FEL17

tificado, ingreosando a

Verifique el contenido y confiabilidad de este cer ’

www.cch.org.co/cartificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualica la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién sa puade reslizar ds manera
ilimitada, durante 60 dias calandario contados a partir de la facha de su expedicién.

e e e e e e ——

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y DOMICILIO

Nombre:

Matricula No.

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Fecha de renovacion:
Activos Vinculados:

Direccién Comercial:
Municipio:

Correo electrénico:
Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

B&L INMOBILIARIA
033758601

10 de mayo de 2021
2025

8 de abril de 2025
$ 5.000.000

UBICACION

Carrera 92 # 8-18 Torre Apartamento 117
Bogota D.C.
blinmobiliaria2020@gmail.com

6015719850

3118232756

3022513178

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo CIIU:

Nombre:

C.e.

Nit:

Domiciliog:

Matricula No.:

Fecha de matricula:

UGltimo afio renovado:
Fecha de renovacién:

6820

PROPIETARIO (S)

Alberto Barrera Herrera
14.243,266

14.243.266-6

Bogota D.C.

03375800

10 de mayo de 2021

2025

8 de abril de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

A




Camara de Comercioc de Bogotd
Seda Salitre

|

Bogota CERTIFICADO DE MATRECULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

&3

&8

Focha Expedicién: 10 de abril de 2025 Hora: 13:53:36
gecibo Ro. 0325042341

valor: § 5,800
CODIGO DE VERIFICACION 3250423413FEL7

Varifique el conteanido y confiabilidad de asta cartificado, ingrasando a
www .cch. org.co/cartificadoselectronicos y digite el respective cddigo, para que visualice la

imagen genarada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha da su axpedicién,

i - — ] o e

.i‘i***t**iiiiiil'*ti’**ti**"*iiti.iittf*t*l-t**tt**t**itidtkiliiiii!ﬁl

Firma; mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién  impartida por la Superintendencia de Industria vy

Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996,

Loef b

Pagina 3 de 3
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CRRTAPICAO DR MAYIEZULA T PRRATMA BATURAL

veoha Bxpadicion A0 die ahe i) de FI25 Hars (R VI
Do Alhed Wi# g LA HivAE 1AE
Walsgq & NyMd

CODTGO OF VERLETUAL LOH 1250427810000

VAt Ague o) contenids y confiabiLidad do anta owrtifinads  fegrananin &
www . cob ovg . ow verhif1eadoneleatronicon y digilae al casprativy ofAAgs, pRed Pee vieaalize 1w
imagen geosvals Al womento de sy expsdiolon. i URELTASAOLAn e Diede rawlien: da Sanecs
Slamitada. dorante 60 dias calendarlo contmdud m pntulr_d- l.t. fadin . q- y.wﬁ“_ -

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUALAS EN ZL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIC CEZTIFICA.

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILI®

Nombres ALBERTO BARRERA HEPREBA
c.<. 14.243.266
NET: 14.243.266-6
Comicilic principal: Bogotd D.C.
MATRICULA
Rarriculs Ne. -03315600
Fechia de matricula: 10 de maye de 2021
Cltime affc reacvado: 2025 _
Fecha de rezsvacidn: f de abril de 2025
Erupo NIIT: Grupo IIl.
UBICACION
Direccion del domicilio principal: CY¥ 92 No. B - IS, To

Municiplc: - .
blinmebiliar \a:.r;?ééqmpi,‘u.l, conk

Corran electrinieo:

Teléfono cameroial 1t 6015719850
Teléfone copercial 2: IT1B232756
Teléforo camurocial 3: ETLRNES i R

CrPT NoL ¥ -

pireccion para notificaclon judicialy
Muplcipin; | N -1 |
Curees slectronlco de notificacious;
Telélono pars novillcacion 1:
Peléiunn pera netlticacion 21
Telétons para nal jficacion 3:
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de Comercio camara dn Comercio do Notatd
g : Sohir SallLlye

CERTIFICADO DR MATRICULA DE PRREONA NATURAL

Fecha Expedicién: 10 de sbril de 2023 iora: 13:53:35
Recibo Ho. 0325042341
Valtor: 5 5,800

cODIGO DE VERIFICACION 3250423413890C

Varifique el contenido y confiabilidad da ests cartificado, ingresands a
www, cch, org. co/certificadosalectronicos y digite el respective cédigo, para que vimuslice la
imagon genersda al momento de su oxpadicién. La verificscidn se puade realizarc de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha da su expedicién,

e . e e A R, A A i i o

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Coédigo CIIU: 6820

INFORMACION FINANCIERA

El  comerciante matriculade reporté la siguiente informacién

financiera, la cual corresponde a la uUltima informacidn reportada en
lz matricula mercantil, asi:

Estado de situacion financiera
Activo corriente: 5.000.000,00
Activo no corriente: 0,00

Activo total: 5.000.000,00

W An 0

Pasivo corriente: % 0,00
Pasivo no corriente: $ 0,00
Pasivo total: 5 0,00
Patrimonioc neto: 5§ 5.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $ 5.000.000,00

Estado de resultados

ingresos actividad ordinaria: $ 0,00
Otros ingresos: $ 0,00
Costo de ventas: $ 0,00
Gastos operacionales: $ 0,00
Otros gastos: $ 0,00
Gastos por impuestos: $ 0,00
Utilidad / Pérdida operacional: $§ 0,00
Resultado del periocdo: $ 0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el
Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,

siempre que no sean objeto de recursos. Para
informa

Coédigo de Procedimiento

estos efectos, se
que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son

Pagina 2 de 5 @3
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e Bogotd Qoile ol ltew

CENTIFICADD DR MATRICHULA DR PEFENGIA NATURAL

33
!

Focha Rupedicidn: 10 da abril de 2025 Warm: D857 44
BTl Mo, orefnds i4F
Valop: & %, n0d

CODIGO DE VERIFICACIAN 12%042314130%90

Verifique ol contenide y confiabilidad da anta cartifiends, ingraasedn s
www . cch.org.co/enrtaficadoseloctronicon y digita al raspactivo obdign, para s visualice la
inagen generada Al momento da su expadicidn. Ln unrificacidn an pusds rusl)zse de maners
1limitada, durmu &0 dias calendario contmlnn n puur dn 1a fn"h- du wi napadizaom.

W -

Jdias habiles,

interpuestos los recursas, los actes adrin.asratiins

na  ve:x

recurrides quedan en efecto suspensivo, hasta tante i4s =ismes sean
resuelites, conferme lo  prevée el articulo 7% e “Adigo  ds
Frocedimiento Administrativo y de los Contencioso Adminiztzasive,

WS oz= Bngusntra

1z fecha y hora de expedicién de este certiflicado, 1% ==
en curso ningun recurso,

b

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

~ nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s)en =zsza Camars
de Comercio de Bogotid el(los) siguiente(s) establscizienzo(s) 4de

~ :
Samercion

lshhbre:s B&L INMOBILIARIA

¥ztricula No.: 03375601

Fecha de matricula: 10 de mayo de 2021

Zltimec afic rencvado: 2025

Categoria: Establecimiento

Direzcién: Carrera 92 # 6-18 Torre Apartamenzo 117
Municipio: Bogotd D.C.

SI  DESER  OBTEMEF  INFORMACION DETALLADA DE  Lo8  ANTERZ
ESTAELECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICUIADOS ©
JUPISDICCION DIFEPENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA S0LICITAR
CEFTIFICALG DE  MATPICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTAR!“CIMIENTO

COMEFLIO,

3 m = m
(CHI it * L7 )

LE INFORMRCION CORPESPONDIENTE A LOS BSTANLEC IMIENTOS DY COMERCTO QUE
'llr.ilE. BATREICULALGS  EL COMERCIANTE  ©N CIRAS CAMARAS DE COMERCIQ DEL
BLIZ, PODFA CONSULTAILL EN WWW . RUES  ORGL 0,

TAMANO EMPRESA

L cur_n[ormidarj eon o lo previsto on ) arvrewlo L. 1130201 del
Duﬁr?to JU?& de: 201Y% v la Reselucian SEIN e 20019 el PANE el tamane
de la empresa ey Hicroempresa

Payping 4 i 4

58



awm Camara de Comercio de Rogntd
Ge Bogotd Sede Daljivre

CERTIFICADO DE MATRECULA DR PERSOMA NATURAL

Focha Expedicibén: 10 da abeil da 2025 flora: 123:53:35
feciba Ho. 0325842741
Valor: § 5,800

cdDIGO DE VERIFICACION 3250423413899¢

Verifique el contenido y confiabilidad de eats certificado, ingresands a
vww.geb.org.co/certificadonalactronicon y digita al respsctive cédigo, para que visualica la
imagen gonerada al momento de su expedicién. La verificacién ne pumde raslizar de manera
1lsmitsds, durante 60 diam calendario contados a partir de la fecha da su axpadicién.

T P AR SR = - — o ] 8 0 5 e o e o e o e

Lo anterior de acuerdo a la informacioén reportada por el matriculade o
inscrite en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 0

Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU ; 6820

INFORMACION COMPLEMENTARIA

La informacién anterior ha sido tomada directamente del formulario de
matricula diligenciado por el comerciante. Los siguientes datos sobre
RIT y Planeacién son informativos: Contribuyente inscrito en el
registro RIT de la Direccién de Impuesteos, fecha de inscripecién : 31
de marzo de 2022. Fecha de envio de informacién a Planeacién : 9 de
abril de 2025. \n \n Sefior empresario, si su empresa tiene activos
inferiores a 30.000 SMLMV y una planta de personal de menos de 200
trabajadores, usted tiene derecho a recibir un descuento en el page
de los parafiscales de 75% en el primer afio de constitucidén de su

empresa, de 50% en el segundo afic y de 25% en el tercer aifio. Ley 590
de 2000 y Decreto 525 de 2009,

Que, los datos del empresario y/o el establecimiente de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El presente

certificade no constituye permisc de funcionamiento en
ningln caso.

invbﬁtttliiili‘i*'Oii!i***.ltﬁt.it‘*i*titiitlttitliti\!l&:itiiilétten

Este certificado refleja 1la situacién juridica registral de 1a
Persona natural, a la fecha y hora de su expedicidn.

6*"*1**.!*1&’*'*!!.‘lit!tliiil.i.*.f.“‘illtillldll.!‘l‘il.iiiitiiit.

Zste certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validesz juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
%5
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Cémora Camara do Comercio de Bogotd
gg de Comercio Sede Salitre
do Bogotd

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PEMSONA MATURAL

Focha Expedicidén: 10 da abril do 2025 Hora: 13:53:38§
Recibp No. 03250423418
Valor: § 5,R00

CODIGO DE VERIFICACION 3250423413899¢C

Verifique el contenido y confiabilidad da este certificado, ingrosando a
www.ceh.org.co/cartificadoselactronicos y digits el respoctive cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento cde su expedicién. La verificacién ss pusds realizar de manaera
ilinitada, durante §0 dias calendario contados a pactir de la fecha de msu expedicién.

e o o o = = e e o o o i -

EAtddstdidAaddtdldsdbddaadisttdanditdbibsdrdtddarbdrtbbbidoirbRrRm AR bR ed

Firma' mec&nica de conformidad con el Decretoc 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por 1la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUME RO 1 4.243 -266
BARRERA HERRERA

APELLIDOS

ALBERTO

NOMBRES

f’%:"ﬂ_ /&
IRMA
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Formulario Unico Tributario
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CLARA INES HERNANDEZ BUSTAMANTE

CUENTA DE COBRO.
No 0002

Nombre: ALBERTO BARRERA HERRERA (B&L INMOBILIARIA)

Direccién: Carrera 92 No. 8-18

C.C No. 39.520.265
CALLE 133 No.92 A 41

Mes: JUNIO de 2025
Fecha: 30/05/2025

Cédigo: 142422666
Ciudad: Bogotd D.C

Son Tres Millones Quinientos mil pesos M/cte.

CONCEPTO SALDO ANTERIOR DEDUCCIONES NUEVO
SALDO
Canon mes Junio 2025 0 | $3.663..617
(-) Retefuente 3,5% $128.227 0
(-) Reteica 0,966% $35.391
Total Rete fuente Asumida 4,47% $163.617
VALOR NETO A PAGAR .....oooeoomuvsrssmssiasarsssssnesssisssassssmesssseossssimmsssassesssssssaparseesasassevassnes
$3.500.000

REALIZAR TRANFERENCIA A DAVIPLATA — NEQUI O TRANSFI YA No. 3118232756 a nombre de

B&L Inmabiliaria .

Favor hacer envio del soporte de su pago a través de WhatsApp o al correo electrénico

BLinmobillaria2020@gmail.com




CLARA INES HERNANDEZ BUSTAMANTE
C.C No. 39.520.265
CALLE 133 No.92 A 41

CUENTA DE COBRO. Mes: JULIO de 2025
No 0006 Fecha: 30/06/2025
Nombre: ALBERTO BARRERA HERRERA (B&LINMOBILIARIA) Cédigo: 14242266-6
Direccidn: Carrera 92 No. 8-18 Ciudad: Bogotd D.C
CONCEPTO SALDO ANTERIOR DEDUCCIONES NUEVO
SALDO
Canon mes Julio 2025 0 0| $3.663..617
(-) Retefuente 3,5% 0 $128.227 0
(-) Reteica 0,966% 0 $35.391
Total Rete fuente Asumida 4,47% $163.617
VAIDRNETO B PABAR oot s dds siabasipo s b it pbbcrersiyisqssHs i b sasta
$3.500.000
Son Tres Millones Quinientos mil pesos M/cte.

REALIZAR TRANFERENCIA A DAVIPLATA — NEQUI O TRANSFI YA No. 3118232756 a nombre de
B&L Inmobiliaria ..

Favor hacer envio del soporte de su pago a través de WhatsApp o al correo electrénico
BLinmobillaria2020@gmatl.com




CLARA INES HERNANDEZ BUSTAMANTE
C.C No. 39.520.265
CALLE 133 No.92 A 41

CUENTA DE COBRO. Mes: JUNIO de 2025
No 0002 Fecha: 30/05/2025
Nombre: ALBERTO BARRERA HERRERA (B&L INMOBILIARIA) Codigo: 14242266-6
Direccién: Carrera 92 No. 8-18 Ciudad: Bogots D.C
CONCEPTO SALDO ANTERIOR DEDUCCIONES NUEVO
SALDO
Canon mes Junio 2025 0 0| $3.663..617
(-) Retefuente 3,5% 0 $128.227 0
(-) Reteica 0,966% 0 $35.391
Total Rete fuente Asumida 4,47% $163.617
VALORNETOD A PREAR i iranesimeimsirimmiiinis G ntimt s et oy by ss e
$3.500.000
Son Tres Millones Quinientos mil pesos M/cte,

REALIZAR TRANFERENCIA A DAVIPLATA ~- NEQUI O TRANSFI YA No. 3118232756 a nombre de
B&L Inmobiliaria .

Favor hacer envio del soporte de su pago a través de WhatsApp o al correo electronico
BLinmobiliaria2020@gmail.com




ne il
ALBERTO BARRERA HERRERA
BE&L INMOBILIARIA
14.243.266-6
CARRERA 92 No.8-18
Cuenta de Cobro Mes: Abril de 2025
No 121 Fecha: 21/04/2025
Nombre: ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS Cddigo: 12273
Direccién: Calle 133 No. 92 A 41 suba V/ Elisa Ciudad: Bogota D.C
Concepto Saldo Anterior Deducciones Nuevo Saldo
Canon Abril 14 dias X $1'633.324
$116.666
Del 16 al 30 de Abril 2025| 0 0
$1'633.324

REALIZAR TRANFERENCIA A DAVIPLATA No. 3118232756 a nombre de B&L Inmobiliaria

Favor hacer envio del soporte de su pago a través de WhatsApp o 2l correo electrénico
BLinmobiliaria2020@gmail.com

5{‘5
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Balbl
Inmobiliaria
100 Iy e oy

Cuenta de Cobro
No 123

ALBERTO BARRERA HERRERA

B&L INMOBILIARIA
14.243.266-6
CARRERA 92 No.8- 18

Nombre: ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS
Direccidn: Calle 133 No. 92 A 41 suba V/ Elisa

Mes: Mayo de 2025

Fecha: 01/05/2025
Cédigo: 12273
Ciudad: Bogotd D.C

Son Tres Millones Quinientos mil pesos M/cte.

Concepto Saldo Anterior Deducciones Nuevo Saldo
Canon mes de Mayo 0 $3'633.617
(-) Retefuente 3,5% $128,226.60 0

(-) Reteica 0,966% 5$35,391.00

VALOR NETO A PAGAR - $3’500.000

REALIZAR TRANFERENCIA A DAVIPLATA No. 3118232756 a nombre de B&L Inmobiliaria

Favor hacer envio del soporte de su pago a través de WhatsApp o al correo electrbnico
BLinmobiliaria2020@gmail.com
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(1) WhatsApp

Alex Salazar !
Hoy @ bis) 1041 & m. 0 * & @& »

ALBERTO BARRERA HERRERA
: NIT: 1424132666 No. 3 l 3
NO RESPONSABLE DE VA |
|r ' g= -sam‘?%%ésfm SORIAS AVALUOS o e lzuzﬁ
INMOBILIARIA '
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Gracias por su pago
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jRecarga exitosa!

Valor
$600.000,00

Estado
Aprobada

Descripcion
Recarga Nequi PSE

Numero de celular
3004818051

Banco
BANCO CAJA SOCIAL

Fecha
24 Julio 2025 - 11:06 a.m.

Recargado en

Nequi

NIT
890903938

Direccion 1P
181.61.247.14

Referencia

112831753373173303

Autorizacion
1650402579




jRecarga exitosa!

Valor
S 600.000,00

Estado
Aprobada

Descripcion
Recarga Nequi PSE

Numero de celular

3004818051

Banco
BANCO CAJA SOCIAL

Fecha
24 Julio 2025 - 11:06 a.m.

Recargado en

Nequi

NIT
890903938

Direccion P
181.61.24714

Referencia

112831753373173303

Autorizacion
1650402579
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2417725, 1107

Banco Caja Social
Banco Caja Social

Centro dé Atencidin Telelinics Namero anieo nacional 018000 9 10038 Bogoti 307 T0o0

Pago de Servicios Electronicos

Bervenids 3 Banco Cam Social

Facha: Julla 34 de T029 11.06 am
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Hetprerr s £ Fags IR MDY
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Depanduncios de fa Ermpirvaa: Siocoone Legendsnce v |

T VI P REETOR SELOTYOR O T PRI N PSR g, TEsSsOo ey UNE Sy e,

https./ibancasmpresas.bancocafasocial.comfibesbed/contrelAutenticacionPseSe. antrar
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24725 11.07 Banco Caja Social

Pagos Servicios Electrdnicos

| ET debica u In cuenta s= i realizndo €7
Mumein e Cohifemasian’ WIMEBMRY

Himers de Trarsosin APIESIEACEMINSTANY

Fara o 24 da J075 107 e

Cumitn desde W ciinl se resliers of pago:

Cusnta Contimte ~—"1872
Comercio Virtuah

BANSOLORBIA
Reéteroncis de Pagic MAEIITRLTITIN
[ vabor Pagicic: $500.000 00 I

aboutblank

"




jRecarga exitosa!
Valor
$600.000,00

Estado
Aprobada

Descripcion
Recarga Nequi PSE

Numero de celular

3004818051

Banco
BANCO CAJA SOCIAL

Fecha

24 Junio 2025 - 1:36 p.m.

Recargado en
Nequi

NIT
890903938

Direccion IP

181.61.247.25

Referencia

129511750790215800

Autorizacion
1575332632
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1625 1318

Banco Caja Social

Namero de Transaccidn: APII5164326417652310

Fecha: Junio 13 de 2025 01:18 pm

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
NOmero de Confirmacion: 0492F380

Cuenta desde la cual se realizo l pago: Cuanta Corrienta *******"5415
Comercio Virtual: BANCOLOMBIA
Referencia de Pago; 1135517496838598038
Valor Pagado: $500.000,00
[ Imprimir_l[ Cerrar |




1417/25, 927

X

Pagos Servicios Electrénicos

| E1 déiita 3 la cusnta se ha reafizade EXTOSAMENTE |
Hiamero te Cortrmackin 207D

. ddl

Cumritn xde fn cusd ve reshied o pago: Cuerta Corjents ~**~ 1672
Conmiclo Virtual: BANCOLOMBA

Tsterencls de Page: 12651 752500153251

Vabor Pagado; $500.004.00
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