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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene la evidencia de la gestion realizada en el area de Seguridad y Salud
en el Trabajo, adelantada por CONSORCIO SUBA MT durante la ejecucion de las actividades
constructivas, en el periodo comprendido del 1 al 31 de agosto 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 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”

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e 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

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de seguridad y salud
en el trabajo que apliquen a la empresa y al proyecto en desarrollo.

e Asegurar la identificacion, 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 publica NO. FDLS-1013-2024-LP (119224)
“Ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la
OBIETODEL CONTRATO | comsvetn 2 2 i vl e Besot D.Cy
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
VALOR Nueve rpil qpipientos dieciocho millones setecientos setenta y
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 | JUAN MANUEL SANTOS
-1
INGENIERO RESIDENTE DE OBRA | EYNNY ZULAY ESLAVA

-2

RESIDENTE AMBIENTAL ALFONSO BUSTOS

RESIDENTE SST LUISA FERNANDA MORENO OTAVO
RESIDENTE SOCIAL PAOLA COPABAN RICO

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

3.2. AREA DE INFLUENCIA DIRECTA

El proyecto comprende la ejecucién 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 BOGOTAD.CY LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

Las acciones a desarrollar 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 anexo técnico

FASE MVICIV CIV TRAMO DESDE HASTA
1 11002883 11002883 CRA 149 C CLL 138 DG 138 F
1 11003330 11003330 CRA 148 A CLL 134 A CLL 137
1 11003377 11003377 CLL 136 A CRA 150 B CRA 150C
1 11003393 11003393 CRA 154 B CLL 138B CLL 138 C
1 11003575 11003575 CRA 154 B CLL 138 A CLL 138
1 11003639 11003639 CRA 155 CLL 138 A CLL 138
1 11004038 11004038 CLL 137 CRA 157 CRA 158 B
1 11004209 11004209 CLL 136D CRA 157 A CRA 158 B

8




CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013- %
2024-LP (119224) . W
PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ,\
TRABAJO - SG-SST s s
1 11004274 11004274 CLL 136 C CRA 158 CRA 158 B
1 11002907 11002907 CRA 150 A CLL 138 DG 138 F

Pdte 11003276 11003276 CRA 154 B CLL 138 C CLL 138D
Pdte 11003331 11003331 CRA 150B CL 136A CL 137
Pdte 11003363 11003363 CLL 138 B CRA 159 B CRA 158 A
Pdte 11003400 11003400 CLL 138 B CRA 159 A CRA 159
Pdte 11003432 11003432 CLL 138 B CRA 159 CRA 158 B
Pdte 11003453 11003453 CRA 155 CLL 138 C CLL 138 B
Pdte 11003461 11003461 CRA 159 A CLL 138 A CLL 138 B
Pdte 11003471 11003471 CRA 154 B CLL 138 A CLL 138 B
Pdte 11003507 11003507 CLL 135 A CRA 150 B CRA 151
Pdte 11003529 11003529 CLL 138 B CRA 157 CRA 155
Pdte 11003530 11003530 CLL 138 B CRA 157 CRA 18b
Pdte 11003541 11003541 CRA 155 CLL 138 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 CLL132D CLL 133
Pdte 11003901 11003901 CRA 150D CLL 132 A CLL 132D

“Pdte | 11003951 | 11003951 | CRA 159 A CLL136F CLL 138
Pdte 11004208 11004208 CLL 136 A CRA 157 CRA 15T A

“Pdte | 11004245 | 11004245 CLL136A | CRAT57A CRA 157 B
Pdte 11004273 11004273 CLL 136 A CRA 157 B CRA 158
Pdte 11004313 11004313 CLL 136 A CRA 158 CRA 158 A
Pdte 11004333 11004333 CLL136 A CRA 158 A CRA 158 B
Pdte 11004592 11004592 CRA 159 A CLL 136 CLL 136 A
Pdte 11005556 11005556 CLL129D CRA 158 A CRA 159 A
Pdte 11006787 11006787 CLL131B CRA 95 ABIS CRA95B

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

La intervencion de los civ se realizara distribuido en 3 fases, segun se relaciona y se identifica en la
tabla anterior.

llustracion 1. Localizacion
g

1o
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Fuente: Anexo técnico

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

Para la ejecucion del Sistema de Gestién 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, elaboracién de panorama de riesgos,
elaboracion de normas y procedimientos, programas de induccién, entrenamiento y disponibilidad
de recursos, siendo parte importante la divulgacién, motivacion y registros. Asi como también la
evaluacién periédica 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 agosto del 2025.

Para este periodo CONSORCIO SUBA MT en calidad de contratista desarrollé actividades de
campo para reconocimiento de zonas a intervenir y adelanté actividades administrativas para

10
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elaboracién 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
- 11004274 | 11004274 | CLL136C | CRA 158 | CRA 158B | EJECUCION
1 11004209 | 11004209 | CLL 136D CR‘;"‘”? CRA 158 B | EJECUCION
1 11002883 11002883 CRA 149C CLL 138 DG 138 F | EJECUCION
1 11003330 | 11003330 | CRA148A | CLL 134 A | CLL137 | EJECUCION
1 11003377 | 11003377 | CLL 136 A CR?“’” CRA 150c | EVECUCION
1 11004038 11004038 CLL 137 CRA 157 |CRA158B | EJECUCION
. 11003393 | 11003393 | CRA 154B | CLL138B | CLL138C | EJECUCION
1 11003575 | 11003575 |CRA154B | CLL138A | CLL 138 | EJECUCION
. 11003471 | 11003471 | CRA154B | CLL138A | CLL1388 | EJECUCION
. 11002907 | 11002907 | CRA150A | CLL138 | DG 138F | EJECUCION

4.1.2. Personal del Proyecto

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

A continuacion, se relaciona el personal minimo requerido para la ejecucién del contrato, y se
especifica si participd en etapa preliminar:

Tabla 5. Personal minimo requerido

11
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CARGO DEDICACION PROFESIONAL CEDULA
Director de Obra y
Especialista en Geotscnia 35% Oscar Julian Moreno 1.032.727.77
tngemegbﬁr‘ae?u‘:llente 9a 100%. Juan Manuel Santos 79474031
e e 100%. Eynny Zulay Eslava 1.052.383.452
Especialista en Disefio Y ;
Especialista en 20 % Ma%gﬁ;’zzt'é" 1.001.197.750
Pavimentos
Especialista en Urbanismo y Jimmy Alberto
Espacio Publico 20% Cendales Mora 80.036.148
Arquitecto de apoyo en
Disefio Urbano / Profesional 30 % Dayana Liceth
en presupuesto y Medina Rojas $018:066,90%
programacion
! Ivan Camilo
Es"ﬁ%ﬁ::fnz‘ n."::des 10 % Andrade 1.013.603.357
Santana
Especialista en Julian Dario Fajardo
Estriichiras 5% Nifez 1.016.075.257
. Daniel Fernando
0,
Profesional en Redes Secas 10 % Gémez Sanchez 1.030.582.469
. Alexander Castillo
Ingeniero Forestal 10 % Sierra 1.010.192.576
Residente SST 100 % Luisa Moreno 1.110.580.807
Residents de Alejandra Garzon
maquman{;al::_fa equipo de 100 % Cp———— 1.010.201.650
Residente Ambiental 20 % Alfonsc Clptiane 87.717.804
Bustos e
. . Paola Andrea
Residente Sacial 100 % Copaban Rico 52.335.172
Especialista en transito y Yuly Paulin
transporte 2% Jaramillo el

12
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CARGO DEDICACION | PROFESIONAL CEDULA
Residet?alz se:o ?t*gnsi!o y 100 % JavigtraAlm?:caaznder 80.051.643
Inspector SSTMA NA e S 1030605839
Auxiliar de ingenieria N/A Egg;igmsggo 1.001.174.776
Técnico — Inspector 1 N/A ﬂmﬁ;‘g‘fgs 1.022.940.379
técnico - inspector 2 NA La“’ggj: i 1233506640
Topografo - Inspector N/A é:e?::;sniazﬁ; 1016008993
Topégrafo - Inspector NA Mrg;?\,‘:‘l‘gngez 1.023.874.707
Cadenero 1 N/A R v 1031810520
Cadenero 2 N/A Ny Sope e 65.760.815
Cadenero 1 N/A Yeison Daniel Sosa 80250145
Cadenero 2 N/A Tito Murillo 1045421614
Laboratorista - Inspector N/A D%“;g{:ﬁaggf" 1018476072
Conductor N/A Anderson Rubiano 1023903332
Conductor N/A Wilson Diaz Ruiz 79493184
Almacenista N/A ERe L e 80.750.438
Secretaria NA Ke‘“gj’:::”e'a 1104938008

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025
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4.1.3. Afiliacién al Sistema De Seguridad Social

CONSORCIO SUBA MT., en su condiciéon de directo empleador y para dar cumplimiento a la
normatividad legal vigente, elabord y radico las afiliaciones, efectuando los pagos por aportes en
forma oportuna al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiéon 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
Edwin Acero Barraza 8.635.481 Ayudante De Obra 19/08/2025 N/A
Henry Garcia : N/A
Hisinkidas 7.120.487 Oficial 21/08/2025
Jesus Mejia 1.050.840.511 Ayudante De Obra 19/08/2025 N/A
Cristian Gonzalez 1.002.389.779 Ayudante De Obra 29/07/2025 N/A
Jorge Pifieros 3.214.233 Oficial 26/07/2025 N/A
Odaldis Franco 78.381.763 Ayudante De Obra 01/08/2025 N/A
Jostin Jamer N/A
Rodriguez 1.043.966.326 Ayudante De Obra 28/07/2025
Andrés Camilo de la : N/A
Hez Maritas 1.043.125.326 Ayudante De Obra 01/08/2025
Fran Cuentas N/A
Berdugo 1.001.866.370 Ayudante De Obra 12/08/2025
“nggﬁgq“" 1.002.060.715 | Ayudante De Obra 12/08/2025 NA
Miguel Antonio N/A
Surivlonis 1.045.226.023 Ayudante De Obra 31/07/2025
Pedro Aicardi 10.942.971 Ayudante De Obra 06/08/2025 N/A
Argemiro Rodriguez 7.931.821 Ayudante De Obra 23/07/2025 N/A
Carlos Escobar 1.073.686.342 Operador Maquinaria 01/08/2025 N/A
Leonardo Javier . N/A
Mattfae 1.042.594.002 Oficial 26/06/2025
Mario Acero 5.174.254 Maestro De Obra 29/07/2025 N/A
14
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Wilmer Ali Carrero 14.280.965 | Operador Maguinaria |  29/07/2025 | N/A
ANTIGUO
Director De Obra Y
Oscar Julian Moreno 1.032.727.77 Especialista En 01/04/2025 N/A
Geotecnia
Daniel Fajardo Laboratorista -
Castafieda 1.018.476.072 Inspector 01/04/2025 N/A
Carlos Javier
Bejarano Avila 1.016.008.993 Topografo Inspector 05/05/2025 N/A
Keren “f,?:;‘;’f Ojeda | 4 104.938.008 Secretaria 01/04/2025 N/A
Fabio Alexander .
Salazar Chceres 80.759.438 Almacenista 04/05/2025 N/A
Diana Carolina
Medina Gémez 1.030.605.839 Inspector SST/Ma 2216/2025 N/A
lvan Camilo Andrade Especialista En Redes
Santana 1.013.603.357 Hidrosanitarias 01/04/2025 N/A
Daniel Fernando Profesional En Redes
Gémez Shnchez 1.030.582.469 Bacis 01/04/2025 N/A
Arquitecto De Apoyo
" En Disefio
Eﬂzﬁgg ol 1,016.066.905 | Urbano Y Profesional 01/04/2025 N/A
J En Presupuesto Y
Programacion
Eynny Zulay Eslava | 1052383452 | ngenieroResidenteDe | 54545025 N/A
Luisa Fernanda A
Moo Oteve 1110580807 Residente SST 23/04/2025 N/A
Erick Santiago U i
Gémez Soto 1.001.174.776 Auxiliar De Ingenieria 04/05/2025 N/A
Nancy Esperanza
Chmiz Romere 65.769.815 Cadenero 1 04/05/2025 N/A
Victor Antonio 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
Brayan Felipe Barreto | .01 464488 | ‘Operador Maguinasia 11/06/2025 N/A
Gomez
José Ignacio Caro 91.322.765 Maestro De Obra 18/06/2025 N/A
Yeison Daniel Sosa 80.250.145 Cadenero1 |  01/04/2025 N/A l
15
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Tito Isidro Murillo 19.461.616 Cadenero 2 01/04/2025 N/A
La”g&:g;ia"a 1.233.506.640 | Técnico - Inspector 22/05/2025 NIA
Wikmec ?Q“O‘l’;éss Molina | 4 022940.379 | Técnico - Inspector 23/05/2025 NIA
Mg‘;;‘;"vi?;‘;gifez 1.023.874.707 | Topégrafo Inspector 04/05/2025 NiA
Anderson Duvan | 1.023.903.332 Conductor 16/05/2025 NiA
Angle Vanessa | 1.014.736.681 Auxiliar Social 22/05/2025 N/A
Jes“ﬁf;gﬁ'jgamia 1.085.042.995 | Ayudante De Obra 22/05/2025 "
Carlos Santiago Nifio | 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 | "geniero Residante De 0810712025 R

Jaime Enrique Garcia | 75 301,361 Ayudante De Obra 24/07/2025 NA-
ponsanDavid | 1.101.460836 | Ayudante De Obra 05/08/2025 BA
Sarlos Anciés | 1.120.504.549 |  Ayudante De Obra 16/07/2025 o
g 382.112 Maestro De Obra 16/07/2025 A
P"“‘%ﬁ%ﬂgue’z 74.333.386 Ayudante De Obra 16/07/2025 N/A
Alciblades Canchon | 1.024.466.587 |  Maestro De Obra 23/07/2025 NIA
Kiseds ﬂ?j}f' Onate | 4 915411.853 Oficial 23/07/2025 a2
Wave: %’;a“"” 1122810674 | Ayudante De Obra 23/07/2025 -
o g b 80.038.149 ES?SS‘L?EE? $n 01/04/2025 A

Espacio Publico

16
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Julian Dario Fajardo Especialista En N/A
Nifiez 1.016.075.257 Eafrctiras 01/04/2025
Jorge Eliecer Especialista En Sig- N/A
Rodriguez Paredes 80.793.394 Cad 01/04/2025
s Residente De N/A
Alejandra Garzén S ;
BustsRANts 1.010.201.650 Maquinaria Y Equipo 01/04/2025
De Obra
Paola Copaban Rico 52.335.172 Residente Social 01/04/2025 N/A
Javier Alexander Residente En Transito
Ramirez 80.051.643 Y Transporte 01/04/2025 N/A
Alexander Gastllo | 1010.162576 |  Ingeniero Forestal 01/04/2025 NiA
A""“gﬂs%ps"a““ 87.717.804 | Residente Ambiental 22//05/2025 Lo
. Especialista En N/A
Yuly Paulin Jaramillo 32.907.266 Trénsito Y Transpoite 10/05/2025
Wylinton Linares 1.073.696.732 Operador 27/05//2025 N/A
Norberto Urrego 74.324.850 Operador 27/5/2025 N/A
Luis Eduardo Acufia N/A
Medina 9.197.514 Operador 29/5/2025
F‘a“"'%":’ﬁ:""‘"’e’- 16.110.632 Ayudante De Obra 26/06/2025 N
Hemando Siabato N/A
Rodriguez 19.120.018 Maestro De Obra 26/06/2025
Oscar Efrén Sanchez 7.925.823 Operador Maquinaria 01/07/2025 N/A
: Especialista En Disefo
00 e 1.001.197.750 | Y Especialista En 30/5/2025 N/A
Pavimentos
RETIROS
Armold Sloan
~ Suarique Basante 1.019.099.425 Ayudante De Obra 24/07/2025 31/07/2025
Eduard Herrera Mata | 1.044.906.787 Ayudante De Obra 16/07/2025 6/08/2025
Detwin Antonio | 1.044.920627 | Ayudante De Obra 20/06/2025 8/08/2025
Sanchez
sl 1.044.906.637 | Ayudante De Obra 22/05/2025 8/08/2025
William Andrés
Nicanda Miifioz 1.117.5562.197 Ayudante De Obra 16/05/2025 15/08/2025
17
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4.2. Descripcién sociodemogréafica

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.

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 realizd proceso de induccion el cual esta dirigida a todo el personal que participa en el proyecto
donde se le informa de los siguientes temas:

Generalidades de la empresa y proyecto.

Aspectos generales, legales SST, derechos 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 induccién

18
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Ver anexo 5. Inducciones

Tabla 7. Relacién de capacitaciones

TEMA FECHA No. ASITENTES RESPONSABLE
Charla de Actos y
Condiciones Inseguras 04/08/2025 11 Luisa Moreno
Capacitacion estilos de ’
Vida saliidabies 12/08/2025 10 Luisa Moreno
Normas de transito 12/08/2025 10 Luisa Moreno
Condiciones de orden y .
e F BENL e 15/08/2025 9 Luisa Moreno
Riesgo Biomecanico 15/08/2025 6 Luisa Moreno

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

6. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

6.1. Examenes Médicos

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

Examen médico ocupacional de ingreso: CONSORCIO SUBA MT, controla y garantiza que el
personal que ingresa al contrato se les realice los examenes medicos 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 realizard a los trabajadores que han estado
ausentes de su trabajo por un periodo prolongado debido a un Accidente de Trabajo, Enfermedad
Laboral, Accidente Com(n 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 médico 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 médicos de ingresos.
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Tabla 8. Relacién de examenes médicos

No. NOMBRE FECHA
1 Edwin Acero Barraza 16/8/2025
2 Henry Garcia Hernandez 20/8/2025
3 Jesus Mejia 16/8/2025
4 Cristian Gonzalez 24/7/2025
5 Jorge Pifieros 23/7/2025
6 QOdaldis Franco 28/7/2025
7 Jostin Jamer Rodriguez 24/7/2025
8 Andrés Camilo de la Hoz Montes 28/7/2025
9 Fran Cuentas Berdugo 9/8/2025
10 Hower Enrique Padilla 9/8/2025
11 Miguel Antonio Sarmiento 2/8/2025
12 Pedro Aicardi 27/8/2025
13 Argemiro Rodriguez 2/8/2025
14 Carlos Escobar 2/8/2025
15 Leonardo Javier Martinez 06/03/2025
16 Mario Acero 21/7/2025
17 Wilmer Ali Carrero 26/2/2025

6.2. Ausentismos e indicadores

Durante el periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, se presentd 1 caso de ausentismo por
enfermedad comun los trabajadores notificaron de manera oportuna su situacion 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:

Desarmollo de los analisis 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 otros agentes.
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Durante el periodo se realiza socializacion y notificaciéon de riesgos al personal vinculado.
Ver anexo 8. Notificacion de riesgos

7.1. Saneamiento basico y campamentos

Primera Oficina: En el periodo se cuenta con oficinas y campamento en la ubicada en la 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, bafios y
elementos necesarios para el bienestar de los colaboradores.

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

Sanitarios: Se conté en el periodo con 2 sanitarios en el campamento, ya que durante el periodo
se desarrollaron actividades en la obra.

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

Segunda Bodega: En el periodo se cuenta con un campamento en la obra CIV 29 con el cédigo:
11004209 ubicada en la direccion Calle 136D entre Cra 1572- Cra 158B, 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.

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 dotado con sefalizacion preventiva, elementos de
emergencia como son, camilla, botiquin tipo A y extintor multipropésito de 10 libras.

Tercera Bodega: 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.

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

Sanitarios: Se conto en el periodo con 1 sanitario en el campamento, y un Vestier para los
colaboradores.
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Dotaciones: El campamento se encuentra dotado con sefializacién preventiva, elementos de
emergencia como son, camilla, botiquin tipo A y extintor multipropésito de 10 libras.

Ver anexo 14. Soporte de pagos Bodega

7.2. Elementos De Proteccion Personal

A Todo el personal de CONSORCIO SUBA MT, se le suministra la dotacién 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 proteccién 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
periodo se realizaron inspecciones de las areas y elementos de las oficinas.

Tabla 9. Inspecciones del periodo

INSPECCIONES FECHAS
Inspeccion Kit Antiderrame 04/08/2025
Inspeccion locativa 20/08/2025
Inspeccion de botiquin y camilla 22/08/2025
Inspeccion extintores 15/08/2025
Inspeccion epps 15/08/2025

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

Ver anexo 3. Plan de trabajo -~ inspecciones
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7.4. Seguimiento incidentes y accidentes de trabajo

CONSORCIO SUBA MT, elabor6 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 algun evento.

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

Anexo 10. 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 llevé 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 trabajo. Su conformacion responde
al compromiso institucional de velar por la promocién y vigilancia de las condiciones de seguridad y
salud en el entorno laboral, garantizando la participacion activa de empleadores y trabajadores en
la prevencién de riesgos laborales.

Se levanta la tercera (3) acta de reunién el dia 18 de agosto del presente ano con el fin de realizar
seguimiento al componente de seguridad y salud en el trabajo.

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 incluyd 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.

Se levanta la primera (1) acta de reunién el dia 15 de agosto del presente afio con el fin de realizar
seguimiento al componente de seguridad y salud en el trabajo.

Ver anexo 9. Comités
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8. MAQUINARIA Y EQUIPOS

Para el desarrollo 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

Retroexcavadora JCB ICX

Ver anexo 13. Maquinaria y equipos

24

1 Retrocargador SHANTUI SE75 2021 | 352021000168055-7 | 81798 sl
5 Minicargador BOBCAT 763 2000 062007100338489 101889 sl
Minicargador Caterpilar 236D 2017 | 4820170000422700 64559 sl
3 Vibrocompactador | INGERSOL DD24 2002 07085260485315 N/A NO
4 Pavimentador Cedarapids | =H 351 2012 | 4820140000110620 58215 NO
P B284170
5 CARGADOR JCB 1CX 2012 482012000232923 41289 NO
6 Retroexcavadora Caterpillar 308C 2007 482012000330561 53068 NO
7 Vibrocompactador HAMM 171195 2009 | 482017000011306-7 N/A Sl
Retroexcavadora Komatsu PC NO
8 Oruga 138 1640 2004 | 482017000181118-4 31344
, ZLHZS0BOK ]
9 Minicargador ZOOMLION ROD03170 2025 | 062007100254604-5 | 1114471
Retroexcavadora 6SEO7EJNM Si
10 Hidraulica SHANTUI 000139 2023 | 352022000603803-7 | 110941
. INGERSOLL NO
11 | Vibrocompactador | o i " 0es | 175864 2012 | 062012000210962-4 N/A
12 | Vibrocompactador | BOMAG | 17991271 2007 | 0620071002546045 |  N/A S|
43 | Retroexcavadora | pncpy D2292 2020 | 352025001016176-5 | 1116842 Sl
Hidraulica
14 Re”“"“fg;""’“ JCB JCB 1CX 2012 | 482012000232923-5 | 41289 St
Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025
Durante el periodo, se vincularon 2 maquinas Retroexcavadora Hidraulica Hitachi vy
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9. PLAN DE SENALIZACION

Los espacios de la obra fueron sefializados como medida preventiva, informando 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 proteccion personal, la
prohibicion de consumo de cigarillo dentro del area, advertencia sobre la presencia de
excavaciones y trabajos sobre la via, ubicacion campamento, punto ecolégico, 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 11. Registro fotografico

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 llevé a cabo el cumplimiento con los lineamientos establecidos en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Ver anexo 7. Indicador

10. INDICADORES MINIMOS DE SG-SST

A partir del afio 2019, la empresa anualmente lleva un registro de los indicadores de SST, entre los
cuales se determina: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporciéon de
accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad
laboral y ausentismo por causa médica.
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Tabla 11. Indicadores

Nombre Definicién Férmula interpretacién Periodicidad | Meta
. Por cada cien
(Numero de :
NGmero de accidentes de (100) trabajadores
veces que trabajo que se | Y€ 'a:.l‘;"sarg: en el
Frecuencia de ocurre un presentaron en el '
accidentalidad | accidentede | mes/Numerode pres%ntaroné(}) Mensual 0%
trabajo enel | trabajadores en el acc::r 3;‘?5 9
mes mes) * 100 L
(MERSURE) 0/75*100= 0%
{Hlmpho.ca CiAs Por cada cien
de incapacidad por :
Numero de accidente de (10?) btrgbajadoresl
dias perdidos | trabajo en el mes + | 94¢ '@ rarocr;'en a
Severidad de por numero de dias mesé sgiper remn Mensual 0%
accidentalidad | accidentes de cargados en el ©) d ast pgr
trabajoenel | mes/Numero de Heooiie oo
mes trabajadores en el trabajo
mes)‘100 0/75*100 = 0%
(MENSUAL) >
(No. De accidente
’ de trabajo mortales | En el afio, el 0% de
Proporcion de | accidentes de | U8 S° presenaron | accidentes de
P . en el afo/total de trabajo fueron 0
accidentes de trabajo aciltarins ds e st Anual 0%
trabajo mortales morta;gi en el trabajo que se
presentaron en el 0/0*100= 0%
afo) *100 (ANUAL)
Numero de (Numero de casos
casos de nuevos y antiguos Potrr;g:?a ;gigoo
privalencla dé enfermedad de enfermedad ik 0 pasrs e
laboral laboral en el
la enfermedad t iodo Z / enfermedad laboral Anual 0%
laboral i paTioco en el periodo 2025
una poblacién promedio de
en un periodo | trabajadores en el 0/0*100 = 0%
de tiempo periodo Z) *100.00 ’
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Npire O | aitioh Formula interpretacién | Periodicidad | Meta
c;’;;’;‘iﬁei’,ﬁs (No. De casos Por cada 100.000
de nuevos de trabajadores
Incidenciade | enfermedad | ©nfermedad laboral | existen 0 casos
enfermedad | laboralenuna | ©" ©l periodoZ/ nuevos de Anual 0%
laboral poblacion promedio de enfermedad laboral
i trabajadores en el | en el periodo 2025
determinada Setode 2)
ot *100.000 0/75*100 = 0%
. : En el mes se
. NUmero de dias ) :
At;sse;;tl:gm por incapacidad perdié X% t;:le dc;as
Ausentismo por | asistenciaal | '200ral 0 comén en | PIOSTRRACEE €8
caush médlzao rabao. con | © mes/No. De dias ‘trabajo por Mensual 0%
s Jat;idad de trabajo mcagagldad
mf’adi o programadas en el meédica
mes) *100 0/26=0%

Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

11. CONCLUSIONES

e Durante el periodo del presente informe se implementan actividades dando cumplimiento a
lo establecidos en el SG-SST
e 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 vinculado 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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. aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacion | dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludag-Departaments Teldtono | Exonerado SEMA
KaF
HIT S05ha496Y 4 mcmmvm B+ MENCE (0 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle & sir 47-24 BOCOTA-BOGOTA DLE. 10aT18% ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Panakin Salud Fage Puaniin Planils Limite Page Banco Dlas Mora Valer
507 oo 174205002 R T E TS0/ 1Y 20RO | NECRA [} §113,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ideatineacidn Mombee /| [ iporte  |Coifige | e Inc dparte  |Cosgs | Dun nc Apuets  (Ceiga) Dies. e Turttn | Aporte | Dies B Aporte mmm
| Centro de Trabajo: AMARILO (1 Affliados) Y417 ooy S, 400, 437 0% 17, 0 ATT 0% 17 100 417 056 £, w00 $of o 13400
Ciyelad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0.E. (1 Affisdas) #2700 FUTRL 17 080! 417,900 4TI 1108 $17.400) 427,000 119,800/ 0 30 IR 400
v fee Imm ﬂmlnf | | I i I I | | E | | | | ] I hsoio | » a7 ol ™ soar| ¥ 427,049 wrof corsd 4 427,009 T I s 8o szo00| ¥ ) W [
AFONID I
[Total Aitiados{ 1) v wa wred 070 s T war w004 L “ 51349
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificacion | dv Razon Social Clma Aportante Sucursal Principal Pireccion Chudad-Oepartamento Teléfong m:g;iﬂll L}
WIT 50inddas 4 m:mmvcmmm 1l - MENGS DE 000 COTIZANTES PRINCIPAL calle @ sur 41-24 BOGOTA-BOGOTA DLE. TR TR L1}
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACION
Periode Clwve Tipe Fecha Page
Pension Salud Pago Plantila Planilia Limvite Pago Banco Dias Mora Valor
0T 207508 | MIVIOE IS M7 E =Tl T 200N | NEQUI 13 13,00

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR 4 PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 568,400 5500 50 549,000
PROTECCION nno 800229739 0 | S68, 400 5600 50 549,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §29,800 5300 0 $30,100
ARL SURA 14-11 #90,005,790 % 1 520,800 5300 50 530,100
CUF (ADMMISTRADORAS: 1) 1 17,100 5200 50 517,300
COMPENSAR (a7 60,066,042 7 1 517,100 200 0 517,300
EPS (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 17,100 5200 50 517,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 517,100 5200 )] 17,300
YOTAL { 5432400 51,300 50 5133700

O
B
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.gcompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WUMERO WOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ FLANRLA | FECHA PAGIO ASDCIADA CANTIDAD
RECCIATA (AR =
i POOTRISNSS DGM INGEMIER(S SAS CRAANGTO-TEPS08 | d4S8tite | gewncindomim@gmaltiom | EXOMERADO PAGO re FECHA NUMgno | EMFLEADSS
”mmj-‘" FLANILLA [Ilﬂlm PLANILLA s 0
PP Rl [ 2 Py CODIGO | DEPARTAMENTO CIIDAD ( MUNICIPIO BEADOS BALUG] | FINCRO MesORE TOTAL A PAGAR
SUCURSAL [ PRINCIFAL PEAL BOGOTA D.C. BOGOTA DE. 51 oy M s AEpagnas- || Asakiwre baindoico:
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cotige BFS Hombte HIT [ Ol UPC Adiclonal Incapacidades Lienrieia Matwmidad Digs Mom. Valor Muora | Total s Pagar | No, Afilisdos
Valor Mo urc
Mo, Autorteacion Vet Mo, Autorizackin Valor Cotlzacttn
EPBON2 Sabud Tutd EPB BO0YA0WT 60000 o 0 0 2 100 [ 60,100 1
EFSO0S Sanites EPS L dntling STH00 o ] 0 2 100 0 ST.900 1
EPS010 EPS Borm BODOBSTOR-T 180,000 "] ] 0 2 300 o 180,300 2
EPs0iY Fansnana EFS BADOOI54-7 100,000 o ] a 2 a0 n 100200 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Wombre M Sten POt — Aports Vel Apods FSP - APOURTER e | iy Mora | YslorMom | ValorRa® | retstspager Vorre ’
23 Prodeccion (ING » Prlsccion) BOOZZTIN0 00,000 [ ] L) ] 2 1900 B0, 100 -3
2001 Parvurk 002 AA0A AT BO0 [] [ [] [] F] 1000 TE8.000 3
TOTALES MIEBGOB LARDRALES
Codign ARL Nombes T Cottscion Ingapacidades Aporins Otros | Vislar Neta Oiss | ValorMom | Subitctal | Mo, Radicade | Valer Ssldo s Fonde Totol a Pagar | Wo., Allledes
Obligatoria | Mo. Autorzacitn WValor Sialmman & Mara Salde a Favor Favor Bolidarided
=0 ARL SURA BNEGIT90-5 620,700 90,700 F] w00 501,000 7,907 FA1.000 5
TOTALES CAJAS
Céudign CCF Nomtre NI Valor Apors Dins Mo Valor Mars Aparte Totala Pagar | No, Afllindos
TP Comperiss Cajis BE00BA08E-T 7000 2 500 347,800 5
TOTALES PARAFSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporta Ojan Moo l ValorMoraAporte |  TolslaPagar | Wo. Afilados Tipo Administrad Ha. Administmdares ""“"::'“‘:"-"‘*- Total 3 Pagar
SENA Salud 4 207000 397.700
0 | 2 | ] | [ | [] Parmiin 2 1,507,500 1,480,500
L Rinagon Laborales 1 290700 51,600
a | 2 | 0 | 0 | 9 e ' 371100 337800
EsaP ESAR ] ] ]
1 | 1) 1 1CBF [} [} ]
wEN MEN o 0 []
] [ l I SENA o 1] 1]
TOTALES [ 2072500 1076.800
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.:compensor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRL APORTANTE DARECCION TELEFONO CORRED FLARRLA w
gerenciE.dominggmed, com 3
Ll 0TS0 DM PHGEMIERCS SAS CRAS Ho 1-TEPISO B | 4584160 m’ RAFIE ml Y TPO mm
FORMA CLASE NOMBRE PEMCND BALUD | FERIODO PENEIONEN
FRESENTACION APORTANTE BUCURBAL cdoieo DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFG
SUCURSAL C = WIPYMIE PRINCIPAL PRAL BOGOTA D. C. 80GOTA LG 5t 2308 202507 B /0872023
ETALLE POR COTIZANTE
INPOMMACION COTIANTE | INPONMACIHN MOVEDADES Es—On LD REENOOR LABOTALES ==
[ I [ I | l eod rr— . | [Puide kutinpeign (| ok I e Agmta
T8 | ptitcacian Apelivien y Phamizees ]] ‘ NHHEEEGEHULHER S ape | WCATE | Catmmih | o aslieo | Asoriembe - apssinruiit s CoeErd | SEPE vy Time | an | mCAm i el i Il L
e Ty
S| sy | s swTaeakancamo |y MUV IV TN | fosme|amwee] smaa | & | 0 4 & f o ] e jascmas | wooss | oetl | asmGom | 9 | o |comns | 2508 | “ame s
o< oM Y ANOMALS BANTANA JETICA | DHENA LN ) L] fo o Sl e 30,000 L L L ] L] EPFSOiG 3000, 501 L2 Pty 2o | & AL * OCFs | ae000ne o L
o0 | el CURFEES CAWTHLO JULMA IhOULRY 1o L) T | LO0SH00 | SN0 L} 0 L] ] PENT s | wRuom bt 1800 | 8 PSR | OCFM | 2s0Anos | S00u0 -
oo | repmmanar WIEHE S0 1 OFRE LY I, e L] F T T o o M (] Framy | s | s st | sooen | & | dwase | oo | paoion | eme [ ]
o | s ATARA CAFDUMAE Y vaReoaas | e L el Bl L] L) v L] rsons o LATEam | stowm wetr |ramsml s | wmiw | ooee | Lonsee L

u) Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Y&V Ingenieria Y Construccion Sucursal
Colombia

Daniel Fernando Gomez Sanchez
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gnaoifrfgg Certificado de Aportes

Se certifica que Y& V INGENIER!A Y CONSTRUCCION SUCURSAL COLOMBIA identificado(a) con NI 900467840 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social para D, identificado(a) con CC 1030582469
Novedades
Tipe Ferha s ] .

i Planifin Fago g iy ST gy fng rel tde fec tip tap vip mor it dln fge lme vec avp WEE Tt g Tosis Catizacién
COTIZACION

g4pa7agiso |1eteooszss | B | 202507 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2507 | 29 $5.011,360 an $236 500
COTIZACION

oaunzamiso |veieoaepss | & | 2o25.07.00| EPS | EPSO02 | SALUD TOTAL GBLIGATORIA 202607 | 1 ® $203.840 a% $8,200
: COTRZACION

S4ERTARISO | 1810008258 (3 w95.07-00 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA AIS08 | 20 $5.911.360 1% F945,500
COTIZACKON

9488748150 | 1616008288 | € | awsoro9| AFP | 230201 | PROTECCION OBLIGATORIA 200808 | 1 X $203,840 16% $32.700
FONDO DE

odgs7amis0 |1eimooesse | £ | 20050700 | AFP | 230001 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202808 | 20 $5.911.360 $29,600
PENSIONAL
FONDO DE

oapaTas1s0 | 1610038256 | € | 2025.07-09 | AFP | 230201 | PROTECGCION SOLIDARIDAD 02608 | 1 x $200,840 1,100
PENSIONAL

womriarso |1ore0oease | € |aomsoroe| ase | zamor | SURCHEADE | SeTENGiA | 202506 | 2 $5.811,360 28,600
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

Q4BBT4R150 16180362566 E 025-07-0% AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 20725086 1 x $203.840 $1,700
COTIZACKON

9488748150 | 1676006256 | E | 200507-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLLINTARIA 202608 | 20 50 % 50
EMPLEADOR
COTIZACKON

sapavastso | isteodszss | £ | 2esamoe | AFP | 200201 | PROTECCION VOLUNTARIA 20806 | 1 x 50 % $0
EMPLEADOR
COTIZACION

sapazamiso | isteozeess | € | aoasoroe | AP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202508 | 29 %0 % %0
AFILADO
COTRACKIN

w4aaT48150 | 1818036258 E 20850700 | AFP | 230201 PROTECCION VOLLUINTARIA 2025-06 1 X %0 % s0
AFILADO
COTIZACION

odas7aa1so | 1818036256 | E | 2025-07-09 | ARL | 411 ARL SURA OBLIGATORIA 202808 | 20 $5911,380| o0.822% $30,900
COTIZACION

sana7entso Jisteosezss | £ | 20250700 | ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 202508 | 1 X $203,840 % £0
COTIZACKN

vasurg150 | 1eigoae2ss | B | a02s07-08 | COF | COF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 2508 | 26 $5.911,360 % $236,500
COTIZACION

gamszantso | 161e03a2ss | E | amesor-09| coF | cored COMPENSAR OBLIGATORIA 202808 | 1 x $7203,840 % $8.200

Este certificado se expide el dia 2025-08-11 a las 11:16.

pagina 1 de 1
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Bcompensar miplanilia.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS
No. ldentificacion: CC79474031
Direccion: CL 167 48 44 CA 87
Telefono: 3125791409
Correo: josecaste20@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8388668705
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS Iu::-m-m de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC79474031 Il’u'lndo de Cofizacién Salud | julio de 2025
[Namero de planita 8388668705 |Puiodo de Cotizacion Pensién | julio de 2025
Facha pago 2025-08-04 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 43805605 Total Pagado 413300
Banco 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AR iAnos
14-11 ARL SURA 7500 1
230301 Porvanir 227800 1
EPSO17 Famisanar EPS Catam Colsubsidio 178000 1
TIPO DOG ce
NO. DOCUMENTO: 79474031
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN MANUEL SANTOS ORELLANOS
1BC IBC COTIZACION TIZACION FORDO
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD Ritsaos |BC cauas| COTRACION lyar o upe| COTZACIS SOLIDARIDAD ¥ w CORIAN
EPS017 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

b
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oncompensar |miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUNERO HOMBRE APORTANTE DRECTION TELEFONO CORREO PLAMELA | FESHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
-nmlmm Gadln 1734 # 204 - 32 EXONERADO PAGO ! TALIANY e
ce e k proerlal ot fermy_ @ 5206791 80702 TIPO | FECHAPAGO | NOMERO
nior 3 apartama PARAFISCALES ¥ PLANILLA, | (DIAWMESIANG) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE W: CODIGD DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIMO FERICOD RALUD | PERIODO PENNONSS TOTAL & PAGAR
THICA I=ndwoerdiors SOGOTA O.C. BOGOTA DL ZmE-or 02807 N 18072025 BEASAART $900,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cadigo EPS Nombre T A Ol ) d Incapacidedes Licencls Maternidad Dias Mors Vlor Mora Total & Pagar | Mo Aflisdos
Valor Mo upc
To. Autortzacién Valor Ho. ot Valor Caftracitn
EPEOON Compermar EPS BB00USIR.T 310.500 0 ] 0 [ 0 [ 0500 1
TOTALES PENSION
Cotteacitn Aparts Aports Vol Aporte FSP - FSP- Vador Mo Vislot Mars e
IEertii Nembre ey Obligatona Alisde \p d Subsisencla | PERMOR | o piraciin TotalaPagat | ssisdos
230001 Pormter 0224045 406,000 0 [ 2090 28300 [ 0 S67.600 1
TOTALES MESOQS LABORALES
Céige ARL Homtew ' © & L Aportes Otros | Velerdete | Dies | valortors | Sutietsl | Mo Raclicads | Valer Saldo s [ Totsl s Pagar | Me. Afades
Otdigatoria | Mo, Autorizachin Visar Sistamnas C Wam Coti Baldo & Favar Favor Sofdaridod
[1¥3 Wida Colptrin 5.4, OO B30 2300 #2500 [ 0 L350 &2 §2.300 A
TOTALES CAJAS
Cindigo CCF Naombe NIT Valor Aparks DHus Mo Valor Mors Aporte | Totul a Pagar | Mo, Afiliados
CCFae Compenaar Cajs BODMEAL-T 4100 ] o 51,100 i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agars OlssMors | VaorMorsAports |  TolalsPagar | Mo, Afikados Tpo 4 hairsoiseom i Wi~ Aot (ML T
BENA Sekrd ' 218000 319,500
0 | 0 1= 0 | [ | Panan 1 487 R0 457,600
Icar Rissgos Luteeakes 1 52,300 £2.300
[} | 5 | o | 0 | 0 oCF i 61,100 61400
ESAP ESAR o o [}
| | | | 3 [ [ [
WEN MEN [ [ [
| | [ | SENA o 0 []
TOTALES 4 pI05a0 100, oo

Y

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




o!:compensur ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOMN [FE LA PLANILLA
WO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMRLA W
JIMMY ALBERTO CENDALES Calls 1734 # 20A. - 32 EXONERADO PAGO
oc BONIBTAR 0163060 ,_candalos(jhommall.com 1807 TirO
MORA Intsrice 3 apurtaments Pimeny PARAFISCALES Y 88206351 S07/20128 LA LA
T V7 R [Pt i CODIGO |  DEPARTAMENTO CRIDAD { MURICIFI PeRioo BaLim | MeRicno rbmioN
INicA | = Indsosrinrts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. WO T e N
ETALLE POR COTIZANTE
APTIACION COTIRANIE IO RMACIOM MVEDADES PEHBON Bl 1) RO LARDRALES
kel i I ] I I l = Valirati | ek | pemionat | TS0 dinacion /| God '
Tou| Apelliisa § Borins i R ARG H LR L e | moare |coumne | IR | r puesiural e | cougrn wcers FRSoUR!| COF | meam | g | Commin "’""'m"
’ eiiarrieg | iAmistencis I
o | oo it i hioita e e [se o | [ W] | 0001 | eaawo | womson [ [ g won | wrsoom [as0ws | mowo | s [sseamm] s | wersm []

,.C Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Periodo Cotizncion:  julo de 2025

 PAGOSIMPLE |

| Facha creacién reporte: 2025-08-06, 08:06:18 AM  Tipo Planilia:

1t PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planklis: 1074432904

Periodo Servicio: julio ds 2025

L PAGADO 27/07/2025 EN HORARIO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Documento |cc1016075257 Direccion CR 89 #18 A - 49 TORRE 3 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4573717
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Giudad IBOGOTA D.C. Departamanto BOGOTA D.C.
Representante Logal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP [VIDA AURORA SA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pansiones Salug Cajas Parafiscales Total
! (R = l4 : el (-0 -~ (R - e~ T - ) e N (N~ U ol -l 08 Wl -1 (R
] T~ S e n “ | ” I I]I I I [ I I Iu sl monrmces | srmmonl  pososlernes i wsiar (L T T s e by o e S L 17| s i 1 ) b
M.TOTALES
inpecidutes | SUmOTAL DM | TOTAL
WCPunsien | WCSwt | CWsges | BCCHe | AperiesPuseitn | Acses Sak (Aporms Riesges| Apures Cajse | Aporms tens | Apomaicwr | ST | feee emisios Sondue | UANS | WTRRSONSON | pTRNERES | TOTAL FOMML,
Wl 3 L} L & 4% = == ol § &7 0 L L1 L1 L L Ll Ll § a J0i %0 3 P 2o
e 10w
Lineas de Servicie FomoBIMPLE: Bogeth 501 4486834 - Call: 807 SSH05TT - Medellin: 604 5146680 g BOT €. EO5 6B4%444 - Peroira: 608 3407982 - Barrmnquilia: 805 JE1A%0 - Rosto del Pale: 010000 871 871 - (Mie que Faafl, SIMPLE!
Antus de u qus R Proteger of medio amblents sats en nueetran manos.
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' 2portes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificackon | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chudad-Dep Teld B mmu.
O BOTRIINE | ROORSOUE! WAKESES JORSE EUECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12e No7ic 31 | BOGOTA-BOGOTA DLE I We
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Beriodo Clave Tipo Fecha Page
Pergion Salud Page Planitia Planilla Lienite Fago Banco ias Mara Valor
gy | aaay 14T ARG I b1 LY TS 0rsseel19 | aaicoLouma 0 §532.400

Feiirndl: PRINCIRAL {1 Afladaa} e £9.000,000
w0 %0 0 50
Chidad: BOGOTA Dal; BOGOTA OLE { | AfEadon) $1,800,000 $188,000 31,800,000 $123,000 50 50 31,800,000 §9,400 - 50
i ]l: ||m-mu |umm [ ]nm [ ) 1,800,000 s 00| osere] 20 1,809,008 5218200 ] [ ] = 1,00, ot wan| o %0 ]
Total Afiliados( 1) $1,000,000 £288,000 1,000,000 512,000 7] 50 $1,000,000 $9,400 S )

Pagina 1 de 2 2025/08/15 06:33 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Taléfono m&m-
CC B0 | MODRMGUET PANEDES JOMGE EUECEN | INDEPENTIENTE. PRINCIPAL CLL 132 MoTIC 31 | BOGOTA-BOGOTA D.E. J13E31 1428 ¥
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON

Pariedo Ll Tipe Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilia Planilia Limite Poago Banco Dias Mota Valor
proTE TR b 12047758 Bas0IEI081 I 2075100/ 3 5208/ 19 | BANCOLOMELS. 0 $972.400

RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMIMISTRATIORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

cODIGo

EPS010

B0,229.7%% 0
860,002,503 2
BOD0B8,702 2

AFILIADOS VALODR LIQUIDADD

1 585,000
1 5288,000
1 59,400
1 59,400
] §225,000
1 5225,000
1 $522.400

INTERESES MTRA

£ 88 ¥ ¢ %

w
=

SALDDS E
INCAPACIDADES

L 888 8%

(e
L=]

$225,000
$225,000
£522,400

2025/08/15 06:33 PM
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=8| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
#5800 = SOPORTE DE PAGO GENERAL
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2pOres
' enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn | dv Razon Soclsl Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono M::Fm L]
ccEmN R [mm INDEFENMENTE PRINCIPAL :‘h THORST-70 Nt 1 apte. | BOGOTA-DDGOTA O-E Arvise te
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACTON

Periode Clwvw Tipe Facha Paigo

Patsion Salud Fago Planilin Pl |l Limite Pogo Banco Dlas Moea Valor
aos0r  |amsor 16479470 s TI6E1Y I AriArona HIE00/08 | BANCO Cada SOCIAL 0 S, 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na, | Kentificacion Mombres | Codigo |Dias e Aporte Codign | tHas, [ Aporte Codign |Dim [ Aporte Couligo | Dias ([ Aporte o Aporte
Contro de Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afiliacios) 1,413,300 1227000 $1.423,500 §178,000 31,413,500 528,500 $1,413,300 34,700 w <0
Cludedt BOGOTA Depby: BOGOTA OLE. ([ 1 Afllados) $1,422,500 $117 400 §1,420,500 2178,000 §1.423,500 428,300 $1.423,500 £34,700 50 ]

' Pu: inmm lctul- Paois ]nuo- ] w 11,423,580 wrses| o3 0 #1,43,500 smaon|  corm| W 1428500 420,500 1| 1,403,580 44,700 " 1
Total Afiliados( 1) §1,422,500 5227,400 31,423,300 5178,000 $1,423,500 28,300 31,423,500 334,700 w 50
2025/08/08 07:28 PM

Pagina 1 de 2




Resumen General de Pago

en|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Socksl Clage Aportante Sucursal Principat Dlreccion Chudas-Dapartamente Teldlone auur:;_ SEMA
o Smasin COFABAN RILD PAZHA ANNES INDEPEMERENTE PRINCIPAL :.::. WOM7-10 Wil | spls | BOGOTA-BIGOTA BLE 4790104 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferlode Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planila Plaurdila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
BT | W AT AT IS | pob b T FOTNI08 108 | BANCO CASA SOCIAL 0 S48, 0001

SALDOS E VALOR APAGAR

VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

INCAPACIDADRES

230301

1423

800,224,808 8
860,011,153 &
BOO013,570 3
830,003,504 7

5217 ,800
$227,800
$34,T00
$34,700
28,500
528,50
$178,000
$178,000

5469.000

L ¥%E¥E 8L gy
¥ 3888888 %

$227,800
527,800
534,700
534,700
$28,500
$28,500
$175,000
S178,000

Pagina 2 de 2

2025/08/08 07:28 PM
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. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificackén | av Razon Socini Clase Aportante Sucurssl Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono Mm:::ram ]
O 80031043 | BAWKET JAMER ALENASOER INOEPENTAENTE PRINCIPAL carmera FHE 0 A5 sy BOCOTA-BOGOTA DL, A0 [
Torre R Ao 104
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemitn Salud Paio Plandita Plariila Limite Pago Banco Dias Mora WValor
wasar | 1BRI0AVES BARTAN 1 L0811 2507129 | BANC OLOMELA 0 405,100

Sorsaasd FRINCIFAL (2 Aflada) 1 A3T 500 i 1200 £ o 1] i
50 5o 50 5o w0 0
Cazdad: BOGOTA Depto: BOGOTA TLE [ 1 Aflladon) 51,423,500 4217 200 §1,423,%00 $178.000 e o “w $o w0 0
1 '[a: [umua —Fm:m imm [ w0 423,300 rae|  eroo| Jo 1,400,500 $1m.000 ] ™ 0 ° 30 ™ ® [
Total Afiliados( 1) 41,470,500 $217 300 | 41,4121 500 $178,000 i $0 40 50 w 0

G

Pagina 1 de 2 2025707729 10:48 AM



. 3portes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Raxon Socksl Clase Aportante Sucunal Princlpat Direccion Chided-Departaments Teléfono Brmn:;mo
€< sbosibe ENIRED JAVIER ALEXAMDER INDEFENDAENTE PRIMCIPAL carrery OB 8 A% wr BOGOTA-BOGOTA (LE. AN L
Tarre B 4pitn 106

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD. INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5227800 0 50 $227,500
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 £ 50 $178,000
COMPENSAR EPSO08 840,066,942 7 1 $178,000 50 50 $178,000
1 5405.800 50 50 S405,800

D

Pagina 2 de 2 2025/07/29 10:48 AM
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ogcornpcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
P RUMERD NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFOND CORRED AN Lo e CANTIDAD
KRA1A 13F B0 INT 7 B EMPLEADON e
cc 100102570 ALEXAMUER CASTRLO SJERRA NOTEITI0 | mexcesovera@graicom | EROMERADO PAGO nPo FECHA PAGO | WOMERO
APTO 204 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIUMESIANC) | FLANILLA 1 0
m'm "m mﬂwu mllﬂlll COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICESO PERIOOG BALUD | FERICDD FENSDNES TOTAL A PAGAR
UMICA b Fiaauidanis BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. O e 2025407 I DT 2025 BAGEE2G0 $AT4£00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Condigo EFS Mombirs L1 Cotizschin Gbllgatuds | UPC Adiciansl rnapacidades Licunchs Mate rribdad Dias Mors e Valor Mo | Totsl s Pegar | Mo. Afilisdes
Mo Autorzacidn vatar Mo, Autorizackin Valos Cottzseién
EPSots Bartlas EFS BOUA AR TLO00 L] a o (] [} 1000 1
TUTALES PENSION
Cofizsckin e Wolimtaric Valuntana Far - FoP - ValorMam | Valor Mom ) Nz,
Codige AFP [r— T ot L k-rore *"‘:m Aporte Aroreror | owamie | Tecriem e TotslaPagar | oNE
514 Celpmrrinned SIS 7 227 o a o Q 0 [} 0 FIT BOO 1
TOTALES REBGOS LABORALES
Cénthgo ARL Hombre L L Cotizasion Incagocidades Apories Olros | Vilor Meto Disa | VelorMora | Subtotsl | Mo, Redicedo | Valor Selde s Fonao Total & Pagmr | Ho. Afilados
Obligstods | Mo. Autndescidn | valor iatw [ Mora Cotizacitn | Baklo s Favar Fuvor Halidarided
TOTALES CAJAS
Chdige CCF Womre NIT Valos Apars Dias Mors ValorMors Apone | Totsl a Pager | Mo Afiedos
COF2e Campanmar Cajs BODOAERA2-T Lo ] 0 B.E00 1
TOTALES PARAFBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aports Dias ions Vaior Mors Ape l Total s Pagar Mo, Ardiados Tipo Asmibistrders "ﬁw '-br-l::-:l.t.m. Tetal s Pagar
SENA Sl 1 178000 11000
[] | [ | [] | ] | [} Porain 1 227 400 247800
car FPriengua Laboraks [ 0 0
g | 0 | [l | o | [l CCF 1 a.800 w800
ESAP EBAP o [ )
| | | | [ 0 ] o
L VEN 3 1 o
| | | | SENA [ [ 0
TOTALES 3 A4 A0 414400
U\: Este documenta estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




cncompensor i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRLO FLAMILLA mmm&m CANTIDAD
KRBIA 13F 60 INT 7 EXOMERADO PAGO —— Fuae £ADON e
oc 110192578 ALENANDER CANTILLO SIERFA JMOTRBOTHD | abeacowtRombssglgenal com o FECHA HUMERD
st PARARONLES ¥ PUULLA | CANMERARG) | PLAMRAA 1 =
FORMA NOMBRE CIIDAD | MUMICIPIO L v TOTAL A PAGAR
| OMCA ____] 1~ infussntivete BOGOTA D.C. BOGOTA, O.C. WO 203607 03 [ a0 | secsnes 414400
ETALLE POR COTIZANTE
709 | st i g e ll l A HHHROEHU DEHGO HE T Bl st 1 b= R ciaary | moers fomminf| SR | moam im% woccy | A e e | ]
(=] e | conommmacsom  Jafo J W PP EEPTIPEET U | 4= | umse s | » O [ wraoms |amam | mame | | 6 || & Jeww T | » il fiac-js

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= el SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

 DNTOR GENESALER DN A TS
o ap N S ETTIOO || s Py TOROTIIINE O E MAMILLA MEEMIOETES
O O MAIC OCIAL COPTRLAIND ALDWESCH BTN BUATOR || \qneric conicacaon oo - nganm SACH IS PREOO COTEASI BT ["%) A )
EALICATRSIORT w-m“: DEPATTAMENTO BOVACA || piag B LKA L] [ea—re
1 Ot AT E A whouroasiy || A AO0 et TR NS AL
O CE e PERATA MG TRADAD EOORORICA Commrrs 2 e e wgee
L, (W P T d
PR AT EAEE GG PAG APCRTES SALLD. S04 11 KBF (REFCRALA TREWI AN "o

Tl MGETES & rEn i
AN ] | cowmans
1 [} L i 1 1

== e B e [ [ e [ B [ewen B e [ feee] e

TR A B IBURNEY RO (TETTITRE AL, O Y




63. PSS Yuly Paulin Jaramillo
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h9

PAGOSIMPLE | ReporTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-07-31, 020439 PFM  Tipo Planiila 1

Mamaro Planilla 1073883149

Periodo Cotlzacién 202507 Periodo Seniclo 202507
Clianie:
\ PAGADA 2025-07-31 ]
tmmsnammmm
Documento GC 32907266 Direceldn CR 98B #17 A- 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003554713
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacion |UNICO [Totsl Afiliados |1
Cludad BOGOTA D.C. Dapartamento BOGOTA DC.
Representants Legal ldentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 32907266 EOMGMEEY Numin ““"’9!!!!“"",_““‘ -y Usicacién Laboral
Rasaenie Excoerado | N Teaby
Tipo Coltzante Isr |ou JARAMILLO BOLASO YULY PAULIN 11001C00 - 11 BOGOTAD.C,
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Porsion » Salud Mheage e Cajn Paraliscales
- el T . 4 Tostn
bl o - I e = e e R e i e o - e | | e ol B -
fremun | mesn s | hremmw [jamad @0 i L i | R [ ] " wn 1] o | 0 L o (3] (L] " i~ " " "
N.TETALES
Totit Aperres Peosits Yotal Acorkes FID Tokal Agerwms FEPL Totsl Aportes Sabit | Tobsl Apores Risagon | Tolsl Agories Cigas Total Aportos SENA Touw Aporiss WEBF | Total Aponas ESAP | Total Aparies MEW
Tt Fiwt
PROTECLION FER SOUIDAMOAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA AL BURA NINGLINA CCF BENA ICEF £5AP WEN
3 416000 5o 50 5308 000 181,000 50 80 80 14 0 § G 000
Phgina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogols 801 4446834 - Calt: 602 5340577 - Medsllin: B04 5148669 -
Pais.

- Bucsramanga: 807
: 016000 971 974 - |Més que Fbcil, SIMPLE!

c-hmensmsm - Parekra: €06 3402482 - Bananguilla: 805 3618850 - Rexto del




64. PSS Guylinton José Linares Urrego
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A
ASOPAGOS

99

]
SISTEMA GENERAL DE 380D
Dl Liconcion dh Miwmian o
Col pac Nomero Autorioioon imlor
» L e

Vo no rateridn

u“-

0

B 2%

Mt OE EDLCACION




65. PSS Norberto Urrego
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39

A Razon Sodial
ASDPAG(;J? Wentificacitn
- Suocursal
Periodo Panaidn
Pariodo Salud
Fecha Paga Planilla
o
Murrmm Eentiiceocn
| Morrmes
EPS
[cma 50 compansasain
[ARL
Mo Paacille =
Pl lreracan ihe |
Tion Ml
| Pawiinda Pariilen IH_&-_G?
| Pariondc Sald | el
Tiwo Colizanin :‘ + e batuor sl
Iﬁm-m Ihdﬂ
o 3 e [ [ [ [ [ [FEr e e [ on [ [ER] ve [t & | ae AR N e e
SISTEMA GENERAL OF SALUD
Des Rty ! dden .03 Licahcuns de Miinehidod o
Col ot P e Hirmarn Autaniemdn ek | Nimero Auterenin ke
0 1420500 | oas000n |5 7waos 50 0 $6 o 50
BESTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss. Col. Yokuntang Fonan de AR,
oo L Torta | Cot. Otiigeiors e Tolsl lm:!m Sutamienciy | VM ;
b ] 1400 | Dibootod | 4 Tk 30 0 sxram L L) i L1
SINTEMA GENERAL DE RIEEGOY LABORALES
e e
%‘!: e Yarta | GO Otlgaicris “&
e bl |
N 1ATAM [0 ] AL L=
APORTES PARAFISCALES
Lala te Comoansncitn Fismlin Sorm ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
D . Col.
mm1mmmmmm1mmrmmmm
] L] Do00oag || 0 [ thoonoooe |80 opoooond |80 hooooon |80 ooEDNe |40
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TR CENTCACN

MEARE D AP BOCIAL

ALAAEN NS BOGOTA DERTIITO CAMTAL
EMIEWERJRTS

m WhTE AR AT

PEHAAA D PN TR IO

APCHRTRNTE ERDWE HADID G0 ASORTES RAL (T BENA £ 007 (METOIMM, THIBTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOR DEMEN A ES DE LA TLRNIAL
w1 || wouniig moaols TORINTEN?M TR0 b PLANILLY
T CEMCE IO (A
DEFMN AR TG BOCKITA - DETAATO. CAPEM L?'m'l“'w“ e | i i COTRACKNM S
L]
oyt mem— .. MIASAN) | MMM AT AL
FL Db
BUCLRIAL | DEPENDENG W

o MO

A

e COTIZAKTER

WFOATER
o | sares | s |
w [ o ey giil gla|d|w)dl q | 1| [EPoowy] | S voiipramos [T 00 | o (o] rore | rora [ rore | rara
iy o ||| [ L T | T T T S
v 42 500} a1 =
- i Lo [] " LI 0 T L [T [ i £
| | vamsug Vim ]
T 5 i L F e 1 Tk s [anT il 5 L =
w433 00 143 4
sty el = imim ] 3 L1 T e T i [T T ¥
LG A
B e TR ] [ T Tl e - e J 3 ¥
1 80y 14n aan
e ; ¥ = Wl ¥ 3 iy v
otecol | « e 1A ]
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idereificacién | dv Razan Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Dirmccion Cludad-Dapartamento Teldfono | Exonerado SENA 8
= 3
NIT $010 72918 0 [PAvIMAG s B~ MENCS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CALLE B SUR M 41-34 BOGOTA-BOGOTA D:E. « TN TR sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Page
Parién Sl Pago Planiila Planilla Limiee Paio Banco Diina Mora Valor
2407 -8 16 Memald | 0010087 E 05 /08 2075/0A10N | BANCD DAVIVIENDA 2 $3.4932. 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PEMSION SaLuD CCF RIESGOS PARAFBCALES
o | Meifiescien’ Wonitew cu.1n- ™ Mporie  |codige|bine]|  mC aorte | cosyp [ous|  me aomcin | coign [tiae]| e aports  |Oias] M [Po [T E—
g | ot g W |0t el | i [ [imad vae e | wet | 1 [ lv!:l'-
LA < IS DALA oo | w0 | sramsed omracelerssad s [ 8, e & crad w1 ,408,500 w00l e W | 640,500 100 10 0y W w A8, 3Pt
3 28T [HIRNER, JRE i fnta | 05| . (] AT A%l Wooal corad PRRFL ny 1] v AT sy el 1 E | - " 14 000
et 210 ”1
] o2in RAIED ricamt | 30 | gramsso|  greyscol »| nam, rseel cone w | Snesson T vant] 2e | 41,423,500 W, o) ] a4 9000
iCAnLDS ANDRES
L R :.::m M| o tm.-imodn 51,40, 5008 37,0000 cond 30 | §HARLE00 ST e % Ilm.luq Yoo i 3n k! ol M e yor)
L ] :}mm poeaat | 30 | srapsebl  eriaseltest] we | 4 an 00 57,0000 corae 30 | w2 e ssraon ven| % | Svaassee] swoeel w | W oW 46, 45)
& T [ISmet  JORMIMA AAME LUK ° tel gl 3 | 0,4, %00 7000 cored 3 | 52,50 57000 peri] 20 | 54422500 e e W woos St vogf
TOEC Benney  PUKTO MO0 Pen | w | 5nem0 m:ujmm PR farmon] corag W | 500,00 ssroonf vari] 30 | g 00 100 % 1 W sl w0
[FRAWCILCD AN TOWH)
LI <= [Fasa E::N ) “ 1!&4! 3 1,400 o 500l corzel 38 | §1 420000 S5 oom  tan] a 0, ool LAl 0 £ 213, 1o
Tahﬂm X 1w.l—'mnq-:wﬂ-_zu I’M  wated] coni se el i == ] ~ 1 e e
Ibrt toseTinass LD SANCHED [ a0 m!,ulm W | g, son aTee| g B | DA s570om  dean] 88 | 0, o0 §%9,100) 30 5'1 I1 * a0
[Total  Afifiaclos{ 10) [ I | 512,88, 314, yrabeese  3sid,e00 nzam; wn 1o ] $3.527,300
Pagina 1 de 2 2025/08/08 08:41 AM
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. aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Rixon Soclel (Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludsc-Dapartamanto Teiéfono wu-'g;m-
T BORATIIIA 0 |ravivag sas 1+ MENOS DE 200 COTIZANTES | PRINCIPAL CALLE & SUR N 41-24 BOGOITABOGOTA D.E. SIONTRG st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Pago
Femisn Salud Fago Planilin Planilia Limite Pago Banco Dian Mora Valor
s [ameoe 1688 ToeA 0 0N T30 7 3 0I5108 /08 EAOH/08 | BANCO DAVIMENDA F 1,532,300

AFILIADDS 'VALOR LIGUIDAUIO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFT (ADMINES TRADURAS: 3) 8 §1,602,200 §2,200 50 $1,604, 400
COLFONDOS Z100 800,227,940 6 1 S227,800 £300 0 $228,100
COLPENSIONES 294 900,336,004 7 1 57,600 $100 0 57,700
PORVEMIR 230301 00,234,808 8 6 51,366,800 51,800 50 1,368,600
ARL (ADMINISTRADOMAS: 1) 10 S895,300 51,200 50 $8%6,500
AL SURA -1 890,903,790 § w 5893, 300 $1,200 50 896,500
CCF (ALMIMISTRADONAS: 1) w 5914,900 $700 s $515,600
COMPENSAR CCF4 Bo0, 066,942 7 10 514,500 700 $0 515,600
EPS (ADMBMIS TRADORAS: ) 10 514,900 S900 S0 5§515,800
COMPEHSAR EPSDOB. B0 066,942 7 2 S114,000 S0 S0 5114,200
FAMISAMAR Py 830,003 504 7 4 S172,900 Sioo ] $173,200
MUEVAE.P.S EPSOA7 900,156,264 2 1 557,000 $100 0 $57,100
MUEVA EPS MOVILIDAD EPSO4Y 900,196,264 2 1 57,000 §100 50 $57,100
SALUD TOTAL EPSO02 800,130.907 4 2 $114,000 5200 S0 $114,200
TOTAL 10 3,527,300 55,000 50 $3,532,300

Pagina 2 de 2 2025/08/08 08:41 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD MOMGRE APORTANTE OIRECCTION TELEFONO CORREC PLAMLLA | FECHA PADD ASOCIATA CANTIDAD
ESPACIO PUBLICO URBANIELID het | EXONERADO PHFLLADOS e
N 01 1520815 CRATIE BT0AS | 3ipaisn | SeRopbleontanamag) o | FECHAPADD
CVM CONETRUCCIONES ASOC| Y PLAMILLA PLANILLA 1" o
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL SRS, ||| [setARTAETO CIIDAD | MUNICIMO e rasbmend losog pubismenem: TOTAL A PAGAR
SUCUHSAL B-mewsde 200 | OPERATIVO CHIRA GLEA, BOGGTA O € BOGOTA. D.C. [ 2508 02407 E 0B HRS B2TT0E $1,627.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Fombirs Nt Cotlzacidn Obdigatona | UPC Adiciunal incapacidades Ucencia Maternided Dilas Mo - mﬂﬂl Totad o Pagar | Mo, Aflliados
Walor L]
Mo, Autortiaciin Velor No. Alforirsciin Valor Cotiracion
EPSOE Saksd Tolad EPS B0 A607-4 59,300 o [} ] ] L] o ML 4
EPSO0H Comperan EPS BOIOGHIA2-T 38000 o U] 0 o 0 ] 000 1
Ersoil Firiisi o EPS BI000IGES.T 2800 o a L o (] 0 3.800 1
EPSNAY Miwes EPS BOOVSEALZ 58,000 o 0 o o 0 0 58,000 3
EFShCA ANAS WAYUL EPS EISOO 5 1500 o Q L] o ] [ 1.500 1
ESSCOT BFE-5 Mol Sed BORO0NIRE-T 38,000 o L] 0 o ] o BRO00 1
TOTALES PENSION
Cotlene ki Aparte Vohumane VYolurdario F&P - F&P - Valar Mors Walor Mom N,
Codige AFP Wormtire wir e Pt Apsetn Ta Spana T [ Oipa Mors | (e Mo iy Totst aPagar | e
N0 Srotecion (NG« Protccion) BOOZIOTMRD 167,500 0 0 a ] ] 107500 2
naxn Bervie BOTI2AB0AE 417000, 0 0 0 o [ 17000 7
2514 Cokwnasanes POI004T 161,000 o o ) o ] 151900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Ciodigo ARL Mambre NIT Cotlrnatbn Incapacidedes Aparies Otros | Vislor Maic Dy Vlor Mo Fubdotal Mo, Radicade | Valor Saldo s Fonde Towla Pagar | Mo, Afillados
Obdigatoeis | No. Autoreselon Valor By Mo | Cotiesch Salde 3 Favor Favor Sofiitnrided
1423 Fomtva Seprme AH00T 11558 ADDAD 400400 L] o 400400 4004 ADOADY 11
-
Catlign CCF Hembsm v Vlor Aporte D Mors Valor Mors Aporte | Tolals Pegar | Ne. Alliados
CCFzE Cobwubaalio OO0 TE-Y 22X ] o 2.900 11

Qt
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIECCION TELEFOND CORREQ mamis | miowaragossicien CANTIOAD
ABICIALA
ESPACIO PUBLICO URBANIZEAS enpacoyl EXONERADO PAGO FuPLEADDS s
L) oK LS CRA 118 B TOASE | 3118415510 o FECHA WIMERD
CONSTRUGCCIONE PARAFISCALES PLAMILLA [ﬂ.ﬂ;m PFLAMILLA
CY 5 ASDCH ¥ 1" [
FORMA CLASE NOMBRE BALUD | MEMODO PONIIONES
PREBENTACION APORTANTE SUCURBAL comGo DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICENG e TOTAL A PAGAR
BUCUREAL B memm e J00c | OPERATIVD | OBRASUES BOGOTA D.C. BOGOTA DL P 2025-08 w07 E DO TRE02E SHTTOR64 $1037400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTERA
Admminietradores
Vbt Apane Dina More Valor Mom Aperte | Totuln Pagar | Mo Afilades Twe o, Alwilets W""":‘.:':-““- Totst s Pagar
HENA Sahid [ 729,900 ]
[ [} | ] [ [ o Pormiin 3 TH7.200 767200
ICHF Fsosgos Laboraes 1 400,400 400,400
0 ] | 0 [ | coF 1 2690 229,900
ESAP ESAR 0 [ 0
| | | e [ f o
MEN WEN [ 0 ]
1 1 A BENA 0 0 ]
TOTALES 1" 1.427.400 12T A0
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FORMA ma.:“ NHOMBIE cooien OEPARTAMENTO CRIOAD / MUNICIPIO PERIGOC BALUD | FEICEO FENMONES. TOTAL & FAGAR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
100 CONSTRUCCIONES ¥ EAONERADO PAGO TMFLEADOR [
W e CALLE 184 01 MDHUBEIANT | jmormmaoodusegBgmall com ™wo FECHA WUMERD
PRCHTILTON SAN PARMAMEN.ERY PLANILLA mnum PLANILLA P P
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL COBIGO DEPANTAMENTO CRIDAD | MUMICIMG | remooe saLue | sesmno Pessoues. TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-memeded00c| OPEWATIA | OPERAINA |  BOGOTA B.C. SOGOTA D.C ] it 200 s Semiendy | s bacocsinikg
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EPS Momise L Cotizacion Doligetoria | UPC Adiconel Incapa cidades Licancls Satermidad Diss Moca T U&t"?l Total a Pagar | We. Altllados
i’
M, Autozacidn Vplor Mo, Autorizscin Caltzacién
EPS00Z Sabhd Total EFS. 00 ST 68000 [ [ o 0 484,000 3
EPS008 Compersar EPS (B00EHME-T 225.000 1] Q L 0 24,000 H
TOTALES PENSION
Codige AFP Nemb o Cortlumekin Aparte Volustario apn:vmn- Apute FSP - Apora FSP- | oo | Valor Mo v&!'.l'url Tounl 2 Pagar Mo,
20301 Eurenw HOGZB08-E 1,206,500 o a [] 0 0 1289000 1
2% [T WM. 1472 000 0 0 0 0 0 1472000 2
TOTALES HIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nomtire [ [rr— Incopacidades Apordws Otros | ValorMato | Diss | VelorMom | Sobtotsl | Mo, Radicads | Vil Sakds a Farwa Totel a Pagar | No. Afados
Obligatoria | Mo. Autorascisn Vilor Bistamas Mors Baidn a Favor Favor Solinanhic
%1 ATIL LR GOS0 TS 1. 205900 1204300 o [H 1 HF5. 000 12080 1, 205, 100) 5
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Mot WIT Vaboa Aporie CHas Mo Wolor Mom Apons | Totel s Pagar | e, Afilisdos
COFe Camparas Cajs BA0O0AGA 2T 022,000 (] G 003000 o
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aparie Dias Mot Vabor Mo Apore Total o Pagar Mo, Afilados Tipa A No. Administrudoran Uloul:iﬁ-l.:-“ﬁ- Total o Pagar
L St 2 21,000 e 00
[ | 0 | [} | ] | [ Puraibin 2 2.771.600 2771800
Lo HorsQua Liberabey 1 1205900 1205900
[] i 0 | o | 0 | 0 ceF 1 ee1000 A93.000
ESAF ESAP ] ] 0
| | | | ICBF [ o 0
Ll MEN ) o 0
| 1 | | SENA ) [ ]
TOTALES 6 AI63.TI0 303,700
‘\D Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORKEO PLAGLA | FcHA fa anockon CANTIDAD
IC00 CONSTRUCCIONES Y EXONERADO PAGD NOMERD TUFLEANDS e
o codsenbgrmstlrom
[ 0011720051 PHOVERTOR SAS CALLE 10491 3rzamarany | o Ty ™o mm - <
L. PO A e cO0IGO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICHIO st i [y e e TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-memuoe200c| OPERATA | OFERATIVA |  BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 5l i X590 d ol |l wend etk
=TALLE POR COTIZANTE
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mertificacktn | dv Razon Sechl Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teldfana m“m-
MIT RIS T 2 |COMBORCID SUBA s B - MENCY DE 200 COTIZANTES PRINCIFAL CRA DS N 4T ONICINA 1303 | BOGOTA-BOGOTA O.E Hiv 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariodo Clave Tipo Fecha Page

Panrion Salud Pago Planilis Planiii Limits Pago Banco Dias Mora Valor
a7 -, 1haaasesn T I E WMo FOTNI0A/20 | BANCD CAJA SOCIAL o 510,267,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES

Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 25 Afiliados)

51,734 000

41,738,000

408

\ Sa14%0

o s e e 12,000,000 | S E sas00|  cord somal senf w0 | 2,000,009 | w| )
|
| T | | | w
e o e = .
|
n [oc [ieasatiaon ]ﬂmm ]nlm [ 4 029,000 siagoo|  ovaos 1,820,500 sos00| cora 7 $1,047,500 el | i 07 156,000 7100 | 17 w w
oo 1S Immmt"nn-r 7 L mme| w7 e inuo| oo T a8 013 413,000 el 7 $am,150 D) 7 ] "
Total Afiliados( 25) $32,958,100 15,172,900 $32,432,000 51,930,000 $1,304,742 51,341,000 433,432,000 52,374,600 30 0

Pagina 1 de 2

2025408720 11:28 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATIDS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacisn | ov Razon Socksl Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: 5 wsuu
WIT d010zh 7 1 |comsoncio sumanr & - MENDS O 200 COTILARTES PIHNCIPAL CRA G 341 OFICINA 1503 | BOGOTA-BOGOTA GLE. T 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pk
Pansion | Saiud Pago Planilia Punils Limbte Pago Banes Dlas Mars Valor
Wik |xasee | 1haeiske0 [ 3 2005/08/21 2025000 120 | BANCO CAJA SOCIAC [ §10.207,500

cobiGo T DV AFRLIADOS VALORLIQUIDADD INTERESES MORA SALDDS E VALIDR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 1] 55,273,900 50 50 55,273,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 640,000 50 50 640,000
COLPENSIONES 2514 00,336,004 7 7 51,695,200 50 S0 51,665,200
PURVEMIR 230301 800,224,808 8 13 52,397,900 50 s 52,397,900
PROTECCION 230201 800,229,73% 0 3 5540, 600 S0 50 540,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) P $2,314,600 0 50 52,314,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 bl 52,314,600 so 0 52,314,600
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 5 51,341,000 ] S0 51.341.000
COMPENSAR CCF4  mOmesM2 7 25 §1,341,000 % w0 £1,341,000
EPS (ADMINISTRADORAS: B) 25 £1,338,000 0 50 1,338,000
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 3 138,000 50 50 5138,000
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 00,226,115 3 1 $13,300 0 ) §13,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,70: 2 1 557,000 50 50 557,000
FAmSAHAR ErSON7 830,003,564 [ 9 S624,800 S0 50 5624, 800
NULVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 519,000 S0 50 £19,000
HUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 000,156,184 2 2 §114,000 S0 S0 §114,000
SALUD TOTAL EPSON2. 800,130,907 4 5 $131,100 L] 50 $131,100
SANITAS EPSO0S BOD, 251,440 & 3 5240,800 2 0 $240,800

$10,267,500 510,267,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED LAY | e nuon aoaAnA CANTIIAD
MO0 CONGTRUCCIINES ¥ EXDMERADO PAGD HUMERD FWLpADOY e
W 01 1 TH06T CALLE 1R 4 MIBATEAT |  fmomenaboodnaniBemel.com L FECHA
PHOVECTOS SAS PARAFISCALES ¥ FLAMILLA (Ilulllm] PLANILLA 7] [
PREGENTACION o SUCURSAL co0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Jremeon suun | e spvasrs rerT
SUCLRSAL | B~ menon de 200 ¢ | AGMNRIESGO] | aDMI BOGOTA b. L. BOGOTA DC. si xasm ot £ oMoz | st Haam
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLID
Codigs EPS Mestitye L1 Cotle b uec It apa vidsdes Licancia Mate rmiclag Dizs Mota Valor Mors Toted & Pagar | Mo, Afiliedos
Valor Mo Uk
Mo, Ao tracian Vabor Mo, Autortzaciin Valor Cotluacidn
ESG00H Companaar EFS [T 57,000 ] [} 0 [ [ 7,000 i
EPS017 Famisans EPS B30000504.7 100000 0 () 0 0 0 L0 1
TOTALES PENSION
Conlescion Vilirtane Volurtano FSP - Aperie FSP « Valor Mo | Valor Wem Mo,
Coigo AFP Nambre ' ortremiane m Apors Apons | oles Mo TomlaPagar | Lol
¥ Purvenit BTG-S WT00 0 [] ] o ] 0 T80 2
TOTALES i 8
Codign ARL Namibie NIT Cufizschdn Incapacidedes. Apodes Otroa | Valor Melo Oun Valor Mors Subtotsl No. Asdicado | Valor Bakdo & Fondo Totel a Pagar | Ho. Afilindos
Ouligatoria | Ho., Autortzscién Valor Sistemas [ Mors | Cost Saklo & Favor Favar Sesbelir s
1411 ARL ST RIS 1.000 31,000 [ 0 91000 310 31,000 2
TOTALES CAJAS
Cenligo GLF Homtnm v Vakar Aparte Diss Mora Valot Mora Aportn | Totel o Pagar | Meo, Aflliados
CCFH Comparnas Caip BEO0REMI-T T 000 ] 0 37000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBFISTEMA
" " Adaminkstracns
Valor Apore OissMors | valorMors Aports |  Totsla Pagar | No. Aiisisus Tips ey e b | ot a Pager
BENA Ealig 2 AT D00 ZAT.000
] | ] | ] | [] | 0 Fansitn P 947500 42,800
ICEF Fengos Latxoshes 1 31,000 31,000
0 | 0 | 0 | 0 | [ =3 1 237,000 Z7.000
ESAP Egap 0 0 [
| | ] | CBF [} 0 [
WEW MEN [ 0 0
| | | | SENA o o )
TOTALES 0 145200 1.AKD 800

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




.!:oompensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0 HUMERO :mv DIRECCION TELEFOND CORRED o mm
CONSTRUCCIONES tur EADOS
L] 11728051 PROVECTOS BAS CALLE 184 51 HIAMEAART | koo el com l’mmw nq‘n ™o rlmu PAGO | NUMERO : .
PRESENTACION mm" m'“uuu! cOMGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICTNO | remooo saun | emong rescoues TOTAL A PADAR
FUCURSAL B mena ge 200¢ | ADMINKESGO! | ADMI BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. sl W M & L B ) SIS
ETALLE POR COTIZANTE
o e I I ]l God : At | pumaianed | _Pomte e— l Apinin | BC owws | 2perts | Aorw
o Apsiy e “lll UAEH GBHHTHE AR R B byeerd breid T [ | s | mces LT TR | mean ie-—-“a'“w & t=rll e
jo= | e | o saacmorsism Pl PP il Rl | e fames | e | o | 8} o b @ | wewer |asmas| e | o [omess) 1] use asmmn | same [T ==
=i | camamesammmvnsasa [ ofaf s [ [ | LLLEL | = wwam | 2 | % | s | % | eem |ramen| sm | s |oeesn| 0| tow |oow|ranse| wam | | s fix o8 |

S Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S-d'l. v SOPORTE DE PAGO GENERAL
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CONSTRUCCION SAS

Francisco Javier Alvarez
Leonardo Javier Martinez
Wilmer Ali Carrero
Hernando Siabato
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av Razon Sochal Clase Aportants Sucursal Principal Dirwcclon Cludag-Departamanto Tel#tona mmm-
MIT Sr1a44%5 4 WP COMSLLTIORIA ¥ CONSTRUCTION I8 - MEMOS DE 200 COTIZANTES PRINCEPAL calle B sur 41-24 BOCOTA-BOCOTADLE, pro Foll S 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parfado Clave Tipo Fecha Pago
Pamion Salud Page Planiite Planitia Limite Pago Banco Diat Mora Valor
X007 s 17310000 UL A2 E 001 TIOR3 | BANTO DAVIVIEMDA, ° L2001 000
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (<3 RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificaciin Homire s [ dporte [Camige| Daa [ Aperte nc Apoite  |Codigy] Diss -4 Taefa | Aparie | Dew m Total kgt
Centro de Trubajo: AMARILO (4 Afilludos) $3.504,200  fem0 ool $5.504. 00| 4230 400 45.0m0, 00 S35, s 43,504,300 {3, it A, 00
Ciudad: BOGOTA Uaplo; BOGDTA DLE. (4 Afiliadon) DI04, 00 5880, 500 33,504, 700( 510,800 Sown o0 51T, e 3,304, 2004 nn.ﬁ ol ui 1A 800
llr‘fﬂlh_lm Jesva | om | Imqrr '-*Tm [ m1 -a.mﬁmmn Er ma eowey o“ﬂi’h’:——-——"\ﬂ—ﬂ—‘.ﬁﬁ_—illlm
JT: mF‘l e | 18 1|.n.a1 ml.Th-I n| W 80 200 1,520,400 T RIETTEs m.wl " " \1 s P
TIVER
ILER A fprjuingregufioga] Ja| s Gossdossd) o | o) I B T e e ) T | o w | wwam
& T [l W 3“ - 1,473, 00 = » A9 AT 87,000 1,433 500 257000 vy @ 1A 0N b0y ey anny 8 L ES £ ] T v
Centro du Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) B2870000 5433 40| se o300  $171,000 4,170,500, $171,000) 4,270,500 $597,300) ) 50| $1,004,900
Crodad : BOGKITA Dapho: BOGOTA O.E. (3 Afilados) S2mer 000 ey a00| Mresesl 17000 400000 171,000 4,170,300 $157.300) ol o 41,004, %00
W r- u| =wmm i .m_-mw?ﬁ‘ﬁ?'_ :1-.— R
& O |WHSATEMME  RIDUAID k0 | ¥ {1 413 Asof L31TF, E ELR R 157,000 $1,423. 5008 7000 1401 30 fra (Rt Soh.100) 80 ] 0, =0
PaOLies u
A esom ST
’ -rnTn-n of W dewedn| nanse  wefcnd | Samsed o] B s e R P e B I BT
[Total  Afillados{ 7) FTESTR L ] T, 1) [OTE 308 400} 9, 77,0 484,500} “ » 51704, 200

Pagina 1 de 2
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. e linea Planilla Resumen

DATOS GENEMALES DEL APORTANTE
idamtifieanién | dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Chudas-Dapartamento Teléfona muarm-
HIT DObbebes 4 mcmmvm 8- HENOS DE 100 COTIZANTES PRINCIPAL calle & sur 4134 BOGOTA-BIGATA DNE- TI08741A% s
mmmam LA LIQUIDACION
Putindy Clave Tipo Fecha Page
Poruien Salid Pago Planiiin Planiin Limite Page Barco Dt Modn Vaior
W07 T 1T DA ALY E EXSTOAI10 HERONF M | BANCO DAAVIENDA L] §2.811,000

AFILIADDS VALOR LIQUIDADD.  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS; 4) 6 51,336,400 7,100 50 51,344,100
COLFONDOS 231001 BO00,227,%40 6 1 S227,800 51,300 0 §229,100
COLPENSIONES 25-14 00,336,004 7 1 £227,800 51,300 %0 5229,100
PORYENIR 230301 800,224,808 B 3 S453,000 53,800 S0 5456, 800
FROTECCION a0z 800229739 0 1 $227 800 51,300 0 5229,100
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 7 S680, 500 53,900 50 S684,400
ARL SURA 1411 890,903,790 % 7 S4B, 500 53,900 0 5084,400
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 7 S3a, 400 52,300 5 5388700
COMPENSAR COF 80,006,942 7 7 $384,400 52,300 50 $348,700
EPS (ADMINISTRAIORAS: 3) 7 S391,400 52,400 50 $393,800
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §57,000 $400 50 557,400
FAMISANAR EPSOIT 830,003,564 7 2 5114,000 ST00 50 5114,700
SALUD TOTAL EPSOOL 800,130,907 4 4 $220,400 $1,300 50 5221,700

-3

TOTAL 52,794,700 516,300 50 $2.611,000
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Alcibiades Canchoén
Miguel Onate
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. 8POres Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldtona Mnr::'ihm e
MIT Siaead 73 & ﬂ&mﬁmnmﬁc B - MEWCS DE 700 COTIZANTES 1-5EDF UMCA DG (88 508 2434 WH C-CURRMAMARL & M08 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Penvion Salud Pago Planiits Plandita Limite Pago Sanco [Has Mora Valor
mr%ol | orson 1FINT RIS E 20I5/00 0 T5/00/28 | BANCOLOMEA L] 51,180,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD €CF RIESGOS | PARAFISCALES
Savrneli 1-SFDE UNTCA {18 AfTieon ) 1 i
Cantro de Trabajo: SUBA VIAS { 10 Afiliados ) $4,001.6%0 588,000 $4,402,650 $131,100 4,602,850 $101,100 34,407,850 $213,700 0 w
Ciipdad; WL Dwpéo; CUNDTNAMARCA { 10 Afilmdon $4,802.850 683, 600 4,002,050 11400 54,002,650 £131,100 $4,602,4%0 4134, 700 50 0
' 10rmeoms OB 1 180 Daoe|  omavl 4 e fiseo| com 4 Warasa wae| ) 1 AT 0| 1 » ]
Pl e P | |
MW pas {w| wansm|  wva| esa| wewa] w | manse]  weam| enjse|  sanss] o wmom|a| -A-Tu_—_:a_. =
y |ec buiicai 1 AT A% 00| B0 4 [ st  corny o 847 %0 .00 et A naos| 1 W »
rarass o
i Ic TSR [FLOREE DA 1 E ] 708 | s T, 458 i oo 1 $aram 1m0 1411 W e 4 u w
1AM 020 AMdA L

'ull:'ll =k qﬁ, - I"fl- [ |m'r-1m.rlul T S mnrmmfwri _‘;:mfmﬁ-fm :——ﬁ—zujﬁ—'- ===

HWHM—WM"; [ mas) w| enda| weos] 0 w| wafa| 00 s o wfu|  owf %

7 fec frmasrim rASALA CUTRAEKD IEE TN | o) 0 47,40 100  corag o 7050 [ R W nee| 1 w »
8 for [lotanoads  |Panaso AYARET  f1aesm ' rase wase| wel ¢ 47,450 000 oo 4 STt 41 0 fret AT AN el 1 w ]
(kI T WL

Wﬂmmw r,——-—“rr —=-—*aa- f==—==s e ]
WP‘@F! ;szﬂmmn?mr-_ﬂmz_ﬂrumfm1w -u-1 -oﬁml m a_frn-mrmv—— = e
W =

Cowem| wvam) mod ] teon| u——-—ﬂi_:-tmw == PR TP RE— ]

12 [ec |rmseeiam WERDE | b L barasa 1400 o 1 ras oo [<z- I W.JU 1, %00 (RS L ] TS0 a0 1 3o B
&:ﬂm

Total Afiliados{ 10) 14,602.450 881,600 54,402,650 S111,100 14,602,430 | §131,%00 54,401,630 | $123,700 o 40
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aPOres Resumen General de Pago

enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin | dv Raon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Dep Teldt 2 “m.

T Sl ] gﬂmmvmt I - MENGS DE 200 COTIZANTES |-SEDE UMICA DG (A SR 28 31 MILC-CUMDINAMARC A 102200 1]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioto Clave Tipe Facha Pago
Parsin | Salw Page Planiila Planilla Limite Pago Bance Diss Mara Valor
507 Pt ATV TR Lot ] E W0 TUTSSON 18 | BANC OLONSIA L] 51, 100, %0
CODIGD NIT ¥ AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ] 5683600 $3,600 0 5687, 200
COLPENSIONES 2514 900,136,004 7 2 5208, %00 £1,100 0 §210,000
PORVEMIR 230301 800,224,808 B 6 $4%9,500 52,400 S0 $461,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 515,200 5100 0 $15,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $728,700 $1,200 50 $229,900
ARL SURA 1411 800,903,790 5§ 10 5228,700 51,200 0 $229,900

CCF (ADMNISTRADORAS: 1) 10 $131,100 ST00 S0 £131,800
COLSUBSING coFaz 850,007,336 1 10 $131,100 S0 0 £131,800

EFS (ADMINISTRADORAS: 5 10 $131,100 $500 50 $132,000
CAPITAL SALUD EPSCI4 00,298,972 9 1 30,400 $200 50 $30,600
FAMSANAR EPSNT 830,003,564 7 2 58,900 5300 50 $59,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO4Y 900,156,264 2 1 1,500 5100 50 $2.000
SALUD TOTAL EPSDOZ 800,130,907 4 4 538,100 5200 S0 $36.300
SAMITAS EPSOO0S 800,251,440 & 2 £3,800 S100 50 3,900

£1,174,500 - $1,180,%00
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Alexander Castillo
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn | dv Mazon Soctal Clase Aportants Sucursat Principal Direccton Cludac-Departamente | Teléfons m:;m-
WIT 501302878 2 |cononci wma T 18 - MEWOS DE 300 COTIZANTES PRINCIPAL £HA 38 341 OFICINA 1800 | BOGOTA-S0GGTA D.E. Nt 9
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tige Facha Page
Peraitn | Seiud Pago Planiile Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w07 [w0esar  [inesokn HFORAIITR ¥ 2035/08T1 J0708/20 | IAHCO CALA SOCIR. [} $1,142.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | identificaciin | Mombres Codigo |Dias B Agorte: Codigo |Dia we Aporte Codige |Inas 1 Aporte Codigo |[Has 8 Aporte Dias e Aporte
Centra de Trahajo: INDEPENDIENTES ( 12 Afifiades) b ] 30 50 $0 0 sia702400|  $1,182.800 [ 40
Chodad: BOGOTA Doples: BOGITTA L. { 12 Aflindos) @ 0 %0 30 0 30 510700400 91,162,800 0 ()

- - N

[ I i lll

M.:I |
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. 3pOres Resumen General de Pago
en linea

DATCS GENERALES DL APORTANTE
Adertificacian | av Razon Sockal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Chudad-Dep Tt E wm-
NIT BLHR0267 2| CONEORLIO SUBA MY B - MENGS DE 200 COTIZANTE FRINCIPAL CRA L 341 ORCINA 1300 | BOGUTABOGOTAB.E nrieit [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clawe Tipo Fecha Pag
Panaién Salud Pago Plenilla Planiiia Limite Page Banco Dins Mora Valar
= ) 1Ti4a0un 00N Y W TSI | BANCD CAIM SOCIK ) §1.142,800
AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALOOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 51,162,800 s 0 51,162,800
ARL SURA “n 190,903,290 5 12 51,162,800 50 0 51,162,800
12 £1,162,500 50 50 §1,162,800

2025/08/20 11:32 AM
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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 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 SAS con NIT
901.152.861-5, 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 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 AGOSTO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1 Jorge Pifieros 3.214.233
2 Odaldis Franco 78.381.763
3 Jostin Jamer Rodriguez 1.043.966.326

4 Andrés Camilo de la Hoz Montes 1.043.125.326

5 Carlos Andrés Orozco Bolivar 1.129.504.543
6 Misael Caviedes Cardenas 382.112

7 Plinio Rodriguez Burgos 74.333.386
8 Eduard Herrera Mata 1.044.906.787

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 quinto (5) dia del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

MISAEL CAVIDES
382 112 da Macheta

DEFry™ S s v arere | s
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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 representante 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
seguridad social (pensién, 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 continuacién; asi mismo el pago de los respectivos salarios del mes de
AGOSTO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

1 Fran Cuentas Berdugo 1.001.866.370
2 Hower Enrique Padilla 1.002.060.715
3 Miguel Antonio Sarmiento 1.045.226.023
4 Pedro Aicardi 10.942.971

5 Argemiro Rodriguez 7.931.821

® | Alcibiades Canchén Hernandez 1.024.466.587
7 Wisses Miguel Oiate Mejia 1.015.411.853
8 Miguel Alexander Torrija 1.122.810.674

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.

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




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

Cordialmente,

YASMIN CATERINE BURBANO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS A&C SAS
NIT. 901.846.272-6

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

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

Yo, Ivan Camilo Andrade Santana identificada 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 (pension, 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 AGOSTO 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

L - T i =2 —_

1 IVAN CAMILO ANDRADE SANTANA 1013603357

Para el contrato de obra puiblica 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 septiembre de 2025.

a4

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

Direccion: CR 4 No 19-78, Bogota
Teléfono: 318 7902368



&¢ ICOD

Nit: $01.1T2.605-1

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 ICOD CONSTRUCCIONES
Y PROYECTOS SAS identificada con NIT 901.172.605-1 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 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 AGOSTO 2025. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1 Oscar Julian Moreno 1.032.727.77
2 Daniel Fajardo Castarieda 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 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 septiembre de 2025,

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

Direccioén: 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 BEJARANOQ AVILA identificada 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 (pension, 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 AGOSTO 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

1 Dayana Liceth Medina Rojas 1.016.066.905
2 Eynny Zulay Eslava 1.052.383.452
3 Luisa Fernanda Moreno 1110580807
& Erick Santiago Gomez Soto 1.001.174.776
5 Luzmila Luengas Peiia 51,964.259

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 septiembre de 2025.

/- /
el =
c.qéos JA EB/BEJARANO AVILA

C.C. 1.016.008.993 de Bogota D.C
Representante Legal

10%




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 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 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 AGOSTO 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

1 Jimmy Alberto Cendales Mora 80.038.149
2 Julian Dario Fajardo Nufez 1.016.075.257
3 Jorge Eliecer Rodriguez Paredes 80.793.394
4 Alejandra Garzon Bustamante 1.010.201.650
5 Paola Copaban Rico 52.335.172
6 Javier Alexander Ramirez 80.051.643
7 Alexander Castillo Sierra 1.010.192.576
8 Alfonso Cipriano Bustos 87.717.804
9 Yuly Paulin Jaramillo 32.907.266
10 Wylinton Linares 1.073.696.732
1 Norberto Urrego 74.324.850
12 Luis Eduardo Acufia Medina 9.197.514
13 Mao Sebastian Bermeo 1.001.197.750

Direccién: Carrera 24 #67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739
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14 Daniel Fernando Gémez Sanchez | 1.030.582.469
15 Edwin Acero Barraza 8.635.481
16 Henry Garcia Hernandez 7.120.487
17 Jesus Mejia 1.050.840.511
18 Cristian Gonzalez 1.002.389.779
19 Victor Antonio Berrio 1.002.204.105
20 Arivelet Alfredo Rodriguez 12.630.516
21 Brayan Felipe Barreto Gémez 1.071.164.488
e José Ignacio Caro 91.322.765
23 Yeison Daniel Sosa 80.250.145
24 Tito Isidro Murillo 19.461.616
25 Lauren Viviana Bojaca 1.233.506.640
26 Wilmer Andrés Molina Rojas 1.022.940.379
27 Marco Antonio Macias Velasquez | 1.023.874.707
28 Anderson Duvan Rubiano 1.023.903.332
29 Angie Vanessa Arévalo 1.014.736.681
30 | Jesis Daniel Garcia Herandez | 1.085.042.995
31 Carlos Santiago Nifio 1.031.810.520
32 Wilson Diaz Ruiz 79.493.184
33 Joselito Leyton 5.967.959
34 Juan Manuel Santos 79.474.031

Teléfono: 3124208739

Direccién: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA
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35 | Jaime Enrique Garcia Torreblanca 72.301.381

36 | Cristian David Pestafia Mercado | 1.101.460.836
37 | Arnold Sloan Suarique Basante | 1.019.099.425
38 Derwin Antonio Sanchez 1.044.929.627
39 Edwin Antonio Herrera 1.044.906.637
40 William Andrés Miranda Mufioz 1.117.552.197

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 septiembre 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




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
901.644.965-4 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 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 AGOSTO 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1 Francisco Alvarez Ortiz 16.110.632
2 Hernando Siabato Rodriguez 19.120.018
3 Leonardo Javier Martinez 1.042.594.002
4 Mario Acero 5.174.254
5 Wilmer Ali Carrero 14.280.965

Para el contrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP (118224) "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 septiembre de 2025.

LUZ BIBIANA RINCON
C.C 51.798.

Representante Legal

ML
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Edwin Acero Barraza



SEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDUL A DE CiDADANIA
e 8.635.481
ACERO BARRAZA

CDWINS JAVIER
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RINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *'**

ARL |SUMaA=

Medellin, 19 de August 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 afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Cenlro de trabajo: 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
€8635481 ACERO BARRAZA EDWINS JAVIER 20/08/2025 146x1802 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
P, |
& e ""Jy

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/08/2025 08:36:14 .
Los trabajadores marcados con astensco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direcclon IP: 181.61.247.117, 198,143.41.24, 172.16.42.57 qq q
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Agosto de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de |dentificacion : BB35481

Nombre : EDWINS JAVIER ACERO BARRAZA
Empresa/Contratanta : CONSORCIO SUBAMT
Idenficacién Empresa INT

No. Identificacion Empresa : 801902678

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/08/20

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/08/20

Estado : Afillado

Categoria tA

La presente certificacion se expide con destino a A quien le pueda interesar y tiene vigencia de un mes a
partir de |2 fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

Rulq_ AnJﬂ:.q En--nfft.::_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

Verifique la velidez y autenticidad de este documento
sscaneando ef codigo QR o ingrese a la pagina |,
https/icorporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo ol

FOR-PGIE-0044

{\,'\ Vigilado Supersubsidio |4

o



porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDWINS JAVIER ACERO BARRAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.635.481, se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




. Henry Garcia
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REFUBLICA DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraAsS

Medellin, 19 de August 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 afiliacion

Numero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 OBRA Ciase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C7120487 GARCIA HERNANDEZ HENRY 20/06/2025 A201T404 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

,-.’;.., = ;'J
W 7 /{,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/08/2025 11:04:47 .
L.os trabajadores marcados con asterisco (*) son afilados Independientas.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.61.247.117, 188,143.41.24, 172.16.42.57
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compensar

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

Bogota D.C., 20 de Agosto de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afilado en ia modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de |dentificacion 1 CC

No. de Identificacion . 7120487

Nombre : HENRY GARCIA HERNANDEZ
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBAMT

Tipo identificacion Empresa NT

No. ldentificacién Emprasa 1 801902678

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/08/20

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/08/20

Estado : Afiliado

Categoria A

Con los sigulentes beneficlarios inscritos:

. Fecha Recibe Valor Ult. Subsidio
Nombra Identificacion Afliacion Parentesco | Categoria | o v ivio | sSubsidio Recibido Estado
KEVIN ANDREY GARCIA MOLINA 1054096033 20250820 Hi A Sl 65.100,00 202504 AF

La presente certificacion se expide con destino a A quien le pueda Interesar y tiene vigencia de un mes a parir de la fecha
de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio monetario.

Atentamente.

F-;u la Andvea EMTQ.L

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabor6:Portal Compensar Verifique le validez y autenticidad de este documento e B8
escaneando e/ codigo QR o ingrese a la pigina §1 3%
hitps /foorporativo. compensar.com/autenticidad y digite el cédige &g

©
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HENRY GARCIA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.120.487, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOTVENIr.com.co y actualice su Historia Laboral.
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117 1.050.840.511
MEJIA CASTRO

JESUT ALEJANDRD

coL 165 g
17 MAYO 2006 O+ -
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) 03 JUL 2024 CARTAGENA
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RINTENDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO ***

ARL|SUrA>S

Medellin, 19 de Agosto 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,
en el centro de trabajo 0000000002 - OBRA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
C1050840511 MEJIA CASTRO JESUS ALEJANDRO 20/08/2025 46713616 DEPENDIENTE PORINICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion vélido por un mes:C10324727772523132236

Alenlamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/08/2025 08;56:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coherturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 181.61.247.117, 198.143.41.24, 172.16.42.57

Tl



Salud7otal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 19/08/2025, el empleador CONSORCIO SUBA MT identificado con NIT 901902678 registrd la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacién Tipo de solicitud
19/08/2025 Novedad de inicio relacidn laboral
DETALLE
No. Formulario | Tipo Documento |  Documento Nombre Cotizante 1BC Tipo Cotizante F"’"E' s
o. po Documen ume. re po -
CEDULA DE
4015324038 ekl 1060840541 | JESUS ALEJANDRO MEJIA CASTRO |  $ 1,423 500.00 Dependients 20/08/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes agosto del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

122




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotéd D.C., 20 de Agosto de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion 1 CC

No. de Identificacion : 1050840511

Nombre : JESUS ALEJANDRO MEJIA CASTRO
Empresa/Contratants : CONSORCIO SUBAMT

Idenficacion Empresa NT

No. Identificacion Empresa 1801902678

Fecha de Afiliacion a CCF . 2025/08720

Fecha de Ingreso a la empresa . 2025/08/20

Estado : Afiliado

Categoria LA

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

Esta certificacién no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacidn del subsidio
monetario.

Atentamente,

a u lq AnJM Rﬁ'ﬂ';ﬂ:.z_,

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

escaneando ef cddigo QR o ingrese a la pagina
htips.//corporativo.compensar.com/autenticidad y digite sl codigo §
JTHwWFA TR

0 oo

s

FOR-PGIE-0044

U2 Vigilado Supersubsidio 4@
&3 Vig P &

-




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

JESUS ALEJANDRO MEJIA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.840.511, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia 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.

3
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 14 de August 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 continuacidén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo; 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn:  6.96 %
C1002388779 GONZALEZ ROCHA CRISTIAN 15/08/2025 150828232 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

Al
SAH

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esta certificado tiene validez para electos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafillacion
Importante: La informacidn contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 14/08/2025 16;42:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retirs,

Direccion IP: 181.81.247.117, 198.143.41.24, 172.16.42.57 4 ?)q




M Gmail icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>

Fwd: Solicitud de afiliacion empresa y empleado
1 mensaje

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt2@gmail.com> 22 de agosto de 2025, 15:38
Para: icod.sgsst01@gmail.com

Hola Luisa,

Reenvio correo donde comunican la aprobacion de la afiliacion del sefior Cristian Gonzalez, para que el pida la certificacion
por plataforma.

Forwarded message
From: pau contributivo <paucontributiva@capitalsalud.gov.co>
Date: Fri, Aug 22, 2025 at 3:07 PM

Subject: RV: Solicitud de afiliacion empresa y empleado

To: consorciesubamt2@amail.com <consorciosubami2@gmail.com>

Buen dia.
Reciba un cordial saludo por parte de Capital Salud EPS-S;

En atencién a la comunicacion, en la cual solicita el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de nuestra EPS Capital Salud, debemos informarle que fue procesado el cambio de
movilidad al Régimen Contributivo de manera exitosa.

A continuacion, relaciono las personas afiliadas:

1 1 2 P .. NIT FECHA
-APELLIDOEPELLIDO nomere |Nomere [poc |V P9 empLeADOR|iNicio | TIPOAFIL

GONZALEZROCHA | KRISTIAN CC | 1002389779 901902678 15/08/2025 | COTIZANTE

OBSERVACION: Si el cotizante cuenta con beneficiarios anexar copia de los documentos de identidad y
relacionarlos en el formulario de afiliacion.

Es preciso indicar que el Articulo 20 de la Ley 962 de 2005 seiiala: “Supresion de sellos. En el desarrollo de las
actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso de sellos,
cualquiera sea la modalidad o técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, salvo los que se
requieran por motivos de seguridad...” (Subrayado propio)

En cuanto al soporte de radicacion, la Ley 527 de 1999 y la Ley 962 de 2005 (Ley anti tramites), establecen que
la informacion diligenciada por este medio tiene total validez y es objeto de plena prueba.

R
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Cordialmente.

Jessica Lorduy
Auxiliar de Operaciones
Direccion de Operaciones
Sede Administrativa Cra.69 # 47-34 -Bogota D.C 3
capital

paucontributivo@capitalsalud.gov.co

paucontributivo@capitalsalud,gov.co

spece DD OOOOO

capitolsaludioovw o

De: AFILIACIONES <afiliaciones@capitalsalud.gov.co>
Enviado: viernes, 15 de agosto de 2025 10:28

Para: pau contributivo <paucontributivo@capitalsalud.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud de afiliacion empresa y empleado

Buen dia

Conforme a lo acordado en el acta de entrega del correo de afiliaciones al proceso de Mercadeo, atentamente
reenvio las solicitudes allegadas a dicho correo y que la gestion y respuesta corresponden a Operaciones.

Cualquier inquietud quedamos atentos

129



Cordialmente.

Adriana Gomez

Técnico de mercadeo

Direccién de comunicaciones y mercadeo

Sede Administrativa Cra. 69 # 47-34 | Bogota D.C.

De: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt2@gmail.coma
Enviado: viernes, 15 de agosto de 2025 8:41

Para: AFILIACIONES <afiliaciones@capitalsalud.gov.co>
Asunto: Solicitud de afiliacion empresa y empleado

Buen dia, sefiores Capital Salud

Adjunto estamos enviando los formularios y la documentacion requerida para el proceso de inscripcion del Consorcio SUBA

MT y la activacién del trabajador CRISTIAN GONZALEZ ROCHA, el cual esta afiliado a esa entidad, en el
Régimen Subsidiado.

Agradecemos que nos colaboren con la movilidad de este trabajador y |a certificacion del proceso en mencion.

Quedamos atentos a su comunicacion.

Cordialmente,
Nancy Gémez
Asistente Administrativa
- Capital Salud
capitalzcluc fl'e Cuida
eps-s
Siguenos en: Visitanos en:

o 9 @ @ o 0 ° capitalsalud.gov.co v

Este comeo electronico y sus archivos adjuntos son confidenciales y estan destinados Unicamente a los destinatanos
especificados. Se prohibe estrictamente cualquier uso, reproduccién o distribucion no autorizada. Si lo recibld por error,
notifique al remitenta y eliminelo de su sistema, CAP|TAL SALUD EPS-S no se hace responsable por &l uso indeblds o dafic
causado por este corree o sus archives adjuntos.

-3

y Capital Sal
'6002“0' : "'-'.;j‘t‘ ﬁepEUiada @

Siguenos en: Visitanos en:

00000060 capitalsaludgoves

140



Este correo electrdnico y sus archivos adjuntos son confidenciales y estan destinados dnicamente a los destinatarios
especificados. Se prohibe estrictamente cualquier uso, reproduccion o distribucién no autorizada. Si lo recibié por eror,
notifique al remitente y eliminelo de su sistema. CAPITAL SALUD EFS-S no se hace responsable por el uso indebido o
dafio causado por este correc o sus archivos adjuntos.

6 ad]_untos

.3 Salud Capital - Cristian Gonzalez.pdf
~ 701K

.iij C.C. CRISTIAN GONZALEZ.pdf
1K

bt Formulario Incripcién SUBA MT.pdf
296K

< RUT-18072025.pdf
283K

.E_-' Comformacién de proponente - SUBA MT.pdf
209K

ﬂ CEDULA OSCAR MORENO,pdf
88K




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 15 de Agosto de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacién 1CC

No. de Idsntificacion : 1002389779

Nombre : CRISTIAN GONZALEZ ROCHA
Emprasa/Contratante : CONSORCIO SUBAMT
ldenficacion Empresa CNT

No. Identificacién Empresa 901802678

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/08/15

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/08/15

Estado : Afiiado

Categoria A

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

Esta certificacién no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lq Aan:.q Rn-n’ﬁl'.j_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Eilabord: Portal Compensar

Verifique ls validez y autenticidad de este documento gee %4}
escaneando e codigo QR o ingrese a la pagina 1
httos.//eorporativo. compensar. com/autenticidad v digite ef cddigo

Y
-

0 w0t

FOR-PGIE-0044

= Vigilado Supersubsidio |4
o




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
su condicién de administradot

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN GONZALEZ ROCHA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.389.779, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordiaimente,

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.




5-8. Espacio Publico Y Urbanismo CYM
Construcciones Asoci




22/8125, 13:38 Gmail - Fwd: Afiliaciones ARL POSITIVA

M Gma || icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>
Fwd: Afiliaciones ARL POSITIVA

2 mensajes

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: <Adriana.cagua@linktic.com>

Buen dia, Adriana

Nuevamente, envié la relacion de trabajadores bajo la razén social de " ESPACIO 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 confirmacion.
Cordialmente,

Nancy Gémez

Asistente Administrativa.

Adjunto documentos de la empresa para verificacion de datos,

4 adjuntos

=) PLANTILLA MASIVA DEPENDIENTE.xIsx
431K

Rut Actualizado Espacio Pub. y Urbanismo.pdf
3 226

'ﬂ Representacion Legal MYC CONSTRUCCIONES3.pdf
106K

9 CC MISAEL CAVIDES.pdf
682K

ICOD <icod.oficinaprincipal2025@gmail.com> 22 de agosto de 2025, 12:23
Para; icod sas <icod.sgsstD1@gmail.com>

Hola Luisa, el reporte de Jostin Jamer va en este correo... revise por favor
[El texto citado ests ocuilto]

4 adjuntos
&) PLANTILLA MASIVA DEPENDIENTE. xisx

431K -/\ qr:')

httne: limail naanla ~ramilmailh INFik=h4d ARedA1 R R h=allknarmmthid=threadf 1RIRRARIRAIET10R1 TRReimnl=men.f 1 AIRRAR1ARDIST1GR1T




2218725, 13:38 Gmall - Fwd: Afiliaciones ARL POSITIVA

Rut Actualizado Espacio Pub. y Urbanismo.pdf
a5

bl ?;Bp?semciun Legal MYC CONSTRUCCIONES3.pdf

< CC MISAEL CAVIDES.pdf
882K

14

https:/imail.google.com/mail/u/0/7ik=b438cdd 1618view=ptasearch=all&permthid=thread-f 1838646 188257198176&simpl=msg-f 1838646 18825719817, 22
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«. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) Jorge Pifieros identificado(a) con CC No. 3214233, se encuentra afiliado(a) a
esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO CYM

CONSTRUCCIONES ASQOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/08/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 26/07/2025.

Spsecpecs

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

£
<

Vigllads Supsrsubsidic

Bogota D.C. 01/08/2025

www.colsubsidio.com
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8/9/25, 8.56 Gmail - Fwd: Aliliacidn ARL POSITIVA

M G ma |I icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>
Fwd: Afiliacion ARL POSITIVA

1 mensaje

ICOD <icod.oficinaprincipal2025@gmail.com> 18 de agosto de 2025, 14:59

Para: icod sas <icod.sgsst01@gmail.com>

Forwarded message
De: ICOD <icod.oficinaprincipal2025@gmail.com>
Date: mar, 5 ago 2025 a las 16:44
Subject: Afiliacion ARL POSITIVA
To: <Adriana.cagua@linktic.com>

Buena tarde, Adriana

Nuevamente envio, datos de otro trabajador para vincular bajo la razon social de "ESPACIO PUBLICO Y
URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES Y ASOCIADOS SAS", con cobertura a partir del 06 de agosto de 2025.

Le agradezco, si por favor, me indica si esta siendo atendidas las afiliaciones de este modo, ya que no tenemos en el
momento otro medic para realizar estas vinculaciones.

Quedo atenta a su comunicacion,
Nancy Gomez
Asistente Administrativa

Adjunto documento del trabajador.

2 adjuntos

4:3 C.C. ODALDIS FRANCO.pdf
745K

5% PLANTILLA MASIVA DEPENDIENTE .xlsx
g 431K

135




acion ARL POSITIVA
o Segh sty G

wwod gfingprinapall 025 gl Corm e

drand caous v
tarde, Adriana
mente envio, datos da otro irabajador para vincular bajo la razon social da "ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO CYM CONSTRUCCIONES Y ASOCIADOS SAS" con cobertura a partir del 06 de agosto da 2025

adezco, ¢l por faver, ms indica si estd siendo atendidas las afifiaciones de este modo, ya que no lenomos en el momento otro madio para realizar estas vinculaciones

alenta a sy comunicaciin
Gémez
e Administrativa

o documanto del trabajador

hivos adjuntos: Anafizado por Gmail O

ESER. = =2 : :
_'-'_:'~ E e ——— - —_

“C.ODALDISFR.. ggr EJ PLAnTILLA MASL., | 4

G}




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

%Famisar‘ar R EEEREEEE 29597970
WIT 830,003.554.7 9012223792 .

Fechi o Rasizacsm
1, DATCS DEL TRAMITE Lo tan e 42 tran 2 ermiliaie setes de tligees ek 06 08 2025
1. x 2 L Contribuichin & Tipa de afllisse . Tioo de
Tips e trdsilte Tipe da Atitiscain Mighias | K Cons Tou , » e e 3 %
s x S 5 'n:.-.a_xl - atsmme  C gy | | A Dusetem T, 4]
S o skt K C s T} 2 P s
4 Smw @ A==mae . Raratd b & P P L | — e ::.m B = | ,_"_-":

AAFLIACEN 1|, DATOS BASIGOS DE |0ENTIFICACIIN (0& collianay, cabezs 0e tamiia 0 Bemficiany Seando apinse b afacs sdkcisnal)
[y =% 2
FRANCO

MOYA ODALIS JOSE
A um-m 10. Nimero del documento ge dentiden. T8, S4x0 Dioghs < | 17 Sen0 idenGieacen rewwn  jameee K 11 Nocomeilcad
4 - Ay COLOMBIANG/COL

. 78381763 — ey 26 TS e e

A& Lugar de Fain. Dwpartamenic Minityo 14 Fecha do nacimisnts

— Colombia CORDOBA 'SAN ANDRES 14 04 1983

n mmmm;p-mnnﬁﬂ
% Emin | VT Comumine 16 DIASBOMINAS  Cormmputh dhomm st t‘ll’hﬂm m mm {21 Grpe S pebincion sspati
6 NINGUNO & N2 X N s O [o=m . |

. uﬂmmmﬁww I.lhnmu ARL | I Anmenmiaon de Prnsones 24, Ingress Hose de cobyacian - BC | 78, Taril canlrbucion solkiara
NINGUNA Iﬁms LS ‘1m_m

20, Reslberscin '

CL 130 15254 - 6323987 3106581035

mmm CAPITAL BOGOTA Zomliecers Municipal || Saw Dy Cartes Pt 1 P B

0 mms BEWWML&!‘WMMWM mmmmnﬂmﬁuwmmomm pormynsath e calmahiy

a7, w- ymmtm |

%, Tipo e Jorgnerds 39, M”“wumm 33. Beao dioligico Jl :uumhuﬂmﬂde lm-e m_ Iaw_bre T e, wum
de kbantiae s e = =
b el . ] Cad
Vasoams -
33 L= e Paiw Do piinrtammnte T Mwnicipin . Fochia ne necimisnio

Dtva Gdsicss du nberiificocion de ina beneficisrion v de lua aftiiedos adiciomuks

% wy 3. Nackmancad | 3 Sexo biciogics 60, Sexo ideniMcadion &1, Liagar de pacimienia 42 Facha de nacimiento |

1528

Datos comple mentarion el Denefitiarls

AL Pasodlesca dd Btilu di Contimbdasd & dirupo de polilacisn | 47, Tierns AN, Clasli plsgiy | 48 Discopaciiad: i

cu-c: | maniy geaLe wm:
Pt | ——

[ |

. 1

L o i

[ ]

[ ! —=

7. Detud 3& PywilenTia

pamnenie | Cobmren | P | Canir o &2 Vaior de ks wc_wrm:m
- e i | ToHa | oo | Disseesch Poaco | Ruemi | TWHOAO o yio calithe | Ll T e e £

Breszaon 1 Lovenfidmid | Carwna Cerrad miectrtmics

153




| P S —

ESPAC Aeaé PUBLICO URBANISMO wm"""""wr =t I S

SR B 70a54 00037437 - | BOGOTA  DISTRITO CAPITAL

62, Tipd de Hrveaon | WnIfcacs) de 0m Iecns S Caniisesis 7 Comaxhs deaECs Mieoms s oarSicactr | 1 ACSMTOIAN MMe SO0MTTENA? 6 Cenace] |
tw-mwmm[,_- 3 Temwnacion &4 n EF Cédon = 1“.#:&-‘4wmmw_ |
T jaabompy fr emet 3 i aliation gesi b Drchudn de e sleasn ¢ de plindy afocamey imom“umm.memu:dufx_
0 Trmnamiie e b Ao Mol o (ARt lr e cercicones pevy et colitseds | | 'l.mmmuml__ T VRGUATGION B ST BT MAOHTSHS DI IBeTer
SSsones comciee | VL Dewemculsody de e =R0ed sSrads pare netan aheoges coisciv | 14 Movdeg A Ragrren L e i

S 1 A b Py | LAY Mgmas 12 Gepore b tplecreorss oM Dotzasls o Cateza e timse | 1) Repors S8 pem e protcmed, 8 Seae |
1 Fhepote du in sadet o Pro-semsmm [ 18 Poperns Sl wlitod de Peckoiaibs | 39 g 4 Cotbiondy St || 21, Aeitide Conililonn St [

Vi DATOS ACTUALIZADDS SECUN REPORTE DE LA NOVEDAD
B D bl 04 e Uenifieacifin o I -

I o B A it . A

Tipe ds docurmsnia Mﬁmamm _u-mwa' -1 P —— 28 Facka (8 eacimerts
°"‘“ﬂn—.——m P . thmsee | ”m“h e "
- |anhd--nﬂ ] §7. Motive e waslag [} e Compemgazitin Famdluy o
i m:mum
X 80 Deifaratiohes da depbindindis ccondsmsa de log X T Autorteacion pain que (i EPS ropode b Rifterisede (e 5 gonae 36 8
_ Senefclarios v afEados agiconsies. MoMJM&MIbMdeaMm
L] L s dunr;od. da'sliliess al Rigimen’ x Irmp‘ﬂﬁuw lx::.ﬂhl tlti
77 71, Deciackin de exiuienciy 48 (mones de e mair = o cabezn te firrvie y de s henafinios o gllimsos
| © <%0 fortuiks Qi iy de jou documenios . SOND mhmlﬂ‘lﬂﬂii olDocrmh?i’ﬁo!N&

o ) e bl ) X7 mqm srsm 3l cormen sectiinken o w
| = D.m-ﬁdﬁm mﬂ&mmﬁm&n ﬂmmmummMummm
| ’I'Hul;:h':h. : n?-epsnm obfeng# datox "'I ;aw RelNETaO0n o famiinr yins tartiss en Contriducion

¥ . (la EF # i ; v 0

02 L haix #hmthahﬂl U Soldwie, segin ia encissta del Saben ’m‘c 5

I ¥ di giw bensfiziarion o aflliados adiciomaies
WVIL CONTRIBUEIGN STULIDANIA

™ ncﬂnumowamumumumnugmm"umwﬂwuIIMWD

| Apwlligen y nomrme B

| Tiso de dacuments de kientidar i  Wikineeo det docuitients e identiad
1 §
& FMAS
/
=] = = =hea o = 3 = Agmliz=d o & T f } B il =
X ANELOE

[[Fovammyssupssam———————_— - U - RN WS- W M
| e L1 L

| o Cogen 36 dmmrrwr de prapecital peniareeky s (0T M mveSs) tompeterts

Il Cocamyiets o e corele 0 pdrthce de s airie L@ ol certTeeds de Sedinddin e 0 podes o e b o i e sekry B e hih dexs ke ='="
3 (Fyma O W mITTasn S Camiaa (Ee sone g0 mmmlﬂwlpn-m.lréﬂlmr-ann [

| 0 Sk filintin e VOOSWS0N ® 1w et B e -
9!, Copmoml actn : " = & = e =t A e St S M el Ay Miceln e sioe =1

X DATOB DE LA ENTIDAD TERRITORSAL Y10 INSTITUCIN RESPOMSABLE 0 POELACION ZSPECIAL

| B memyBeacion de b Ermited Tesdoaal B 21 Hambre S» b3 nsthucion
Cretyiy om urstge l._ .. CoNgecsldigersienc I

| S— —s

Wil DATOS TEL FUNCIONARIO DF LA ENTIDAD TERRITORWL O [ LA INSTITUCHIN RESPONSADLE DE POMLACIY SxPErIAL

Tl.w- ¥ rernbres |

l |

_Ep-wm : mﬁum # Firma S funcicnono _15%
| P T ——— I 7, Fecha de validaciin OBSERVACIGHES:

e b e s -




NIT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS ¥ DEGERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADD Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES ¥
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES

Y DE LA CARTA DE DESEMOPERO En o caliGas de cotizenie. nanifesin de marsne dam erpress, (e,
imemquiveca y enpérianas que ke of0lge @ la Ennded Fromains 49
Si N Satd EP5 FAMIGANAR 54 5 en sucakdad do RESTONEAALE del
_ watsmiants due mis delis parscdinies. nl cansenirianty reves parm
(Prvic 3l diigenciamisnie del formulario de afilacidn, la 30| | mocieeta, a:mnm;. u.vé-:.‘m.s'a. mmdﬁm y an garatal
EPS le hizo eninega de In Carta de Dermchos y Deberes  —— — D& sl 08 DATOS PERSON EHHUNALLS
del Afsaito y del Pacionts? SENSIBLES y dmmmdts formacidn SusSesfiSN O TAMENNENEC,

TEGILTWYE @ i ROTTIDMG ¥1T di fot eneicianos 42 i grupe farfims ém

P suf Eases ¢ Datos wumwamrmmﬂm‘:::ww

dlligerciarria | formutan geidn an salud v an Iy deminos ey an sy

s S S Sitos o 49 - X BOLITES BE TRATAUENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE

EPS le hizo enfrega de n Canta ¢ Desempaiia donde se MCR‘BAD Uispenbies 4n wwar.LAmISanAr.com.co, tode o cuil

presents de manara tisr su puesio en ol rananrg? srnicrme ko establocso on la Lay Estatuiana 1681 ce 2012y Genas

normes que b sustiluysy, adichiren, feglamanien, Somplementien &
rdifiguen,

g:"d_ﬂ m”“i;? D v - . J Asl rmesmio rraniflest) Gue mis derechos come fiar oe [0 dnicy aan

Alliado'y del Paciente? tos consogredas en ia Constiyition Nedonal y In Ley, especiaments s!

derecho & cenocer, actuilizar, recilicsr, anmnﬂ:‘mrﬂwnn?

- PersonEl § MIVTERT 8 comsentinEnti clopade parn & tmianishio do

L Laye ol consnico de la Carta de Desempefio o= s X. amw?-ondn cusnti allc mymwﬁmw # Deemin
gogy . TI77 de 2013),

“Datos pensibies; o antfende por daloz seasdles ogumins pue

; ofpcrae ia infimidnd do! Tituler o cuyo uno indebidS pudde DWW/ si
£ 51 Livo aiguna fi<ts sobre & confenide de @ Informacin g i (> S
g ssesado-aciscaadamanis por- s EPS? Sinico. fa ortenEackin polliica, fes COMmcDres reigoses & Wasehiay
A parfenetca ¢ indeafor GBMITSCONME socains g Oermchos

x

(Aulonzs s EPS FAMIBANAR BA 8. of snvic de ls 3 e iy chrigm g e agrrgsat o
canz de derechos y deberas y s carta de desempadin mmmammﬂ:mslhm ifna:immfyudum
# comsa siectrimen? oipmioos T (sl 37 #1icll 3° Decrsls 1377 de 2073
Firma del Afilado: o

Pilidelst frrneesn
Hombres y Apelldos ODALIS JOSE FRANCOMOYA  lceniicacsn CC 78381763

AUTOREZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

Dw icusedo o041 lo delinkdo en ef arttyin 4 de ia Ley 18040 manifieyto a contirustibn que mi volunitad de sa sonnnts de oroanps ¥ igjidos as

st | wmalX
Firma del Afiliado: '
Bolakedny /n.._....
Nembres y Avelidos ODALIS JOSE FRANCO MOYA Jeniicacan CC 78381763

Artiovio 14 Low-menams de.sdad poddran ser donantas de drganos yﬁnﬂu. siempme i cuando sus representameas legales exprasan
U eansentimisnio infermande pora lo doccidn de drganos yio injidos dentia de lus (3] goho haras siglientiss & la concurtencia de =

miarte ceredrs . El médico responsatile debans mfcrmastes sus o hes y hos benefiaos de la donacibn

FIRMA A RUEGO
A tungo del seficr (4) identlicado (i) con of ducumenso —— Moo guien
mignifiesta na podar 0 nd Sabee fimmar, lo haos én su nombre e (ia) ssfior (a) Quien et mayod de

edad y sin g impedimento pane can fa 48 | nformacion que ests regivenco.
Corit Lestigo. o5 te de 1000 10 anlahar ¥ CoMios cie e Risila aqu) mpussls perensce ol senor ia)

Firmante a Ruego:

Nomitae= y Apolidea. S — e — :.mznmo I
" . ri puede firmae: |

- —— = '

Descczn oo = = —_— !

159




«_ Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) Odaldis Franco identificado(a) con CC No. 78381763, se encuentra afiliado(a) a
esta Caja de Compensacién Familiar, a través de ESPACIO PUBLICO Y URBANISMO CYM
CONSTRUCCIONES ASOCI con NIT 901.152.861-5:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 06/08/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/08/2025.

-~
_’Z;umzf_c__w

José Leonardo Gonzélez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Vigllado Suparsubsidio -

Bogota D.C. 06/08/2025

www.colsubsidio.com
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7. Jostin Jamer Rodriguez
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4. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JOSTIN JAMER VILORIA RODRIGUEZ identificado(a) con CC No. 1043966326,
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: 04/08/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 28/07/2025.

g X A
José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacién.

vislisda lapareangidin T

Bogota D.C. 04/08/2025
e e e e e e e e e —

www.colsubsidio.com
1




),

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefor(a) RODRIGUEZ VILORIA JOSTIN JAMER identificado(a) con CC numero 1.043.966.326 se encuenira afiliado

(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de octubre de 2023 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de julio de 2025.

Cordialmente,

b

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes




8. Camilo De La Hoz
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«. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSuUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) Andrés Camilo de la Hoz Montes identificado(a) con CC No. 1043125326, 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: 06/08/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/08/2025.

ssacpes

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 06/08/2025

www.colsubsidio.com

Wigilado Supersubsidio (T
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

ANDRES CAMILO DE LA HOZ MONTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.125.326, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia 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.




9-13. Construcciones Y Proyectos A&C
SAS

115




Argemiro Rodriguez
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RINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUraA=

Medellin, 01 de August 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 CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000007 BOGOTA - SUBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 696 %

C7931821 RODRIGUEZ MEZA ARGEMIRO 02/08/2025 01573321 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Alentamente,

. T N
Fd 3 /
o u_/;//’
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para afectos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafillacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/08/2025 13:23:32 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afifiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.63.27, 198.143.41.39, 172.16.42.57 1q %



% -1 . o = et
‘_l""l;.:.lE {fiduprevisora) (ﬁ;

F_MAG

E]l. flh

El (la) sefior(a) ARGEMIRO RODRIGUEZ MEZA identificado(a) con Cedula ciudadania N* 7931221 =u
fecha de afiliacion es del 05-10-1994, Afiliado al municipio de SAN JUAN NEPOMUCENO vy registra en estads
Aclivo como COTIZANTE PENSIONADO en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio-
FOMAG, con IPS primaria SALUVIG S.A.S SEDE SAN JUAN NEPOMUCENO municipio de SAN JUAN
NEPOMUCENO.

CERTIFICACION

Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la afiliacién de pensién
eslin a cargo del Fondo de Preslaciones del Magisterio, generando la claridad, que Fiduprevisora no es una ARL, sino
una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la contratacién de terceros para cumplir con las Actividades de
Seguridad y Salud en el Trabajo de los docentes afiliados al Magisterio.”

Dada la solicitud, 22 de agosto del 2025

Cordialmente,

Coordinadora de Gestion de informacién y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de Educacidn,
ya que es compelencia de los entes teritoriales suministrar la informacion relacionada con Ia historia laboral como
docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo

"




4 Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) ARGEMIRO RODRIGUEZ MEZA identificado(a) con CC No. 7931821, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a fravés de CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS con NIT 8018462726:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 01/09/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 02/08/2025.

_
_'ﬁzmz??_c_-w

José Leonardo Gonzélez Vega
Jefe Seccion Afiliacién y Postulacion.

Bogota D.C. 01/09/2025

www.colsubsidio.com
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Vigitado Supersubsidio =



Hiduprevisora)

CERTIFICACION

£ {la) serarja) ARGEMRO RODRIGLEZ MEZA wentificadea) con Ceculn ciucadana N° FERTEDT su
‘ez de afliacon es del 05 10.1985, Alliade al muniopo de SAN JUAN NEFOMUCEND y regatra en estado
Actwo como COTEZANTE PENSIONADQO en & Foade Naoonal de Srestacones Sooaes del Magisieno
FOMAS con IPE pamania SALUVIG SAS SEDE SAN JUAN NEPOMUCEND municgno de SAN JUAN
NEPORUCENG

S5 Imponani NdCE Gue DO Set MEgImen SNeSN 6 Sere0od Je Wl FeLQs LUl aes y a a¥Econ do persn
<de a carpe ou Fondo de Pmsiacooes 3¢ MaGionD. generands B dandad. que Foupievisia no o6 una ARL, sno
uiti Fidudiars Gue. on Conrais on el Magisnno, gines & contalaan 00 roercs pavd cumpln con las Acwdades de
Segrdad y Saud e of Trabae ¢ los dooertis alliancs &l Magsano *

Deaa @ scicaug 27 o o dei 2035

Cornddmate

Coorginadars de Geson e Informacion y afllaclonss de docanies, persionsdos y bemeficarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociavs dol Magisteo

ata La witmacaon mieramp & o Dol oot CONDeMhalt oitie sobClano SrrCEN et & la Secretar a de Eoucacon
Fé UG U3 OOTRCIECaE 0@ 106 enled lOMIoises St B rfmacds: rewoonaca oo la relciia laberal cormo
Govenie v la cenficacon def bempa ootizads § 104 J000MES efeutiuaedos 4l Fando
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Fran David Cuentas Berdugo
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO '**

ARL |SUMA>

Medellin, 05 de August 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 CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion
Centro de frabajo: 0000000007 BOGOTA - SUBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1001866370 CUENTAS BERDUGO FRAN DAVID 06/08/2025 14617146 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

& 3N
Vi

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/08/2025 20:00:55,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendienies de retio.

Direccion IP: 161.18.164.41, 192.230.104.4, 172.16.42,57

1



¢, Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) FRAN DAVID CUENTAS BERDUGO identificado(a) con CC No. 1001866370,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCCIONES Y

PROYECTOS A&C SAS con NIT 9018462726

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/09/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/08/2025.

”~
M&w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccién Afiliacion y Postulacion.

Viglisds Supersubsidis I":'

Bogota D.C. 01/09/2025

www.colsubsidio.com

195



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/08/2025, el empleador construcciones y proyectos A&C SAS identificado con NIT numero
901846272 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9186909 21/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘\ﬁa 1001866370 |FRANDAVID CUENTAS BERDUGO| 1423500 Rﬁ“ﬁ"ﬁﬁﬁm 2025-08-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Agosto del afio
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

196
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porvenir

s0lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.222 508-8

CERTIFICA QUE:

FRAN DAVID CUENTAS BERDUGO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.001.866.370, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\l7z
)
RS

nga en cuenta:

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




Hower Enrique Padilla De Avila
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RINTEMDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO *'**

ARL |SUrA=

Medellin, 05 de August 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 CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Facha Inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000007 BOGOTA - SUBA Clasa: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002080715 PADILLA DE AVILA HOWER ENRIQUE 06/08/2025 892243155 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

! N
- -'f""ﬁ/'%’
A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/08/2025 19:59:13 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos astariscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 161.18.164.41, 192.230.104.4, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/08/2025, el empleador construcciones y proyectos A&C SAS identificado con NIT nuamero
901846272 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9186929 21/08/2025 Reingresos
DETALLE
PO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
85%%)&3& 1002060715 HOWERENRIQUE PADILLA DE 1423500 Rsﬁmh‘%gﬁos 2025-08-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Agosto del afio

2025.

Cordialmente,

S~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

19



& Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) HOWER ENRIQUE PADILLA DE AVILA identificado(a) con CC No.
1002060715, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS A&C SAS con NIT 9018462726:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/09/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/08/2025.

”~
M&m

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 01/09/2025

www,colsubsidio.com

Vigliada Supersubsidio !{"
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PIT Sl 224 -8

CERTIFICA QUE:

HOWER ENRIQUE PADILLA DE AVILA, identificado(a) con cédula de cludadania 1.002.060.715, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Oblligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clienles

Tenga en cuenta:

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

RPLS

‘RS



Pedro Aicardy Tordecilla

144
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PERINTENDENCLA FIMANCIERA
Bf COLOMBIA

VIGILADO *“

ARL [SUrA=

Medellin, 05 de August 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 CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000007 BOGOTA - SUBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C10942971 AICARDY TORDECILLA PEDRO 06/08/2025 31144134 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

LA
Ve
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/08/2025 19:57:19 .
Los trabajadoras marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de rafiro.

Direccion IP: 161,18.164.41, 192.230.104 4, 172.16.42.57
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¢ Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) PEDRO AICARDY TORDECILLA identificado(a) con CC No. 10942971, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de CONSTRUCCIONES Y
PROYECTOS A&C SAS con NIT 9018462726:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/09/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/08/2025.

.
funaotg ceo

José Leonardo Gonzéalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 01/09/2025

www.colsubsidio.com

(=2

Yigilado Supersubsidio
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) AICARDY TORDECILLA PEDRO identificado(a) con CC nimero 10.942,971 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E140% al FONDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECC“;'IN MODERADOC
2. E160% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesadoia) & dia 08 de septiembre de 2025
Cordiaimente,

V) fe

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

"Importante: Esia constanca solo haoe referencia 3 los producios mencionados antenormente.

‘21 deses verificar ia veracidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
Asesor Vinual Fronto en nuesto Fortal Web wyaw proieccion.com y App o comunicarse con la Linea ds Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeilin (804) 510 B0 99 ~ Caii [502) 386 00 80 -
Earranguila (605) 318 79 99 — Cartagena (605) 642 48 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
0 lldmanos desde 1w compuador desde cualquier lugar del mundo ingresande a hitps:ifcustomers wolkvox comiclicktocalliproteccion/

190
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Carlos Escobar

702



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

Ty,
LA O LILIDALDANLA

w00 1.073.686.342
ESCOBAR VELANDIA

APELLDOE

CARLOS ALBERTO

NOMBHES

FECHA o nacmienTo  24-ABR-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M
T ESTATURA G.S RH SEXO
s Zemiss 28-MAY-2008 SOACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “h
INDICE DENECHO ' aEGdT AGIONAL
duam Gadd T v
o (5 i P e iA .y




SUPLRINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 30 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 INVERSIONES HAKE S.
AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OBRA VIAS Clasa: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1073685342 ESCOBAR VELANDIA CARLOS ALBERTO31/07/2025 126168G7 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/07/2025 10:25:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retirp.

Direccion IP: 181.61.247.14, 198.143.41.3, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO ESCOBAR VELANDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.686.342, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Teldfono Mr:;m-
NIT 901 FA0E 1 5 HAKE .05 B - MEMOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 4N 22 % TASA 19 BOGOTA-BOGOTAD.E. 04819 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Chave Tipe Fecha Paga
Pansidn Sk Pago Planiila Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
mosor | w50 14RO 90007536 [ WIS/PRAE FIESA08/ 11 | BANCO DBAVIVIENDS 4 $181,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo. | Mdemtificacion | Hombhes Codfigo |Dlas 8L Aparie Codigo | ® Aporte Codigo |Dias e Mporte Coign |Das (74 hposte | Dins 18c Aporte
Cantro du Trabajo: Principal { 1 Afiliados) 5382,134 591,400 $303,134 $13,400 $583,004 $23,400 $303,304 440,700 50 50
Chuddad: BOGOTA Depta: BOGOTA DE. | | Aflades) 111,10 992,400 5983,334 $I0,400 530,034 $21,400 §500,504 440,700 b 50
I el e e I . o 7| - mas| T - ansmf wafr) o cnemel sem) | w0 wm
Total Afiliados( 1) | 543,34 | smao] | 532,004 | 163,334 $23,400 [ s302.304] w700 50| o]

b

pagina 1 de 2

2025/08/12 04:06 PM




. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportants Sucurial Principal Direccion Ciudaa-Dep Teldf: (2 a0 SENA &
WIT ¥193038 1 |INVERSIGHES HAKE S43 B - MENDS O 200 COTIZANTES Princinl (A 4 22 % CA5A 19 BOGOTA-ROGOTA [L.E- J008129% 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tige Fache e ]
Pension | Satud Pago Planiiia Plamilia Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
w07 mas0e | iesesson W06 E 023/08/08 508112 | RANCD DAVIVIENDA 4 $181,000

conlco ¥ AFILIADOS VALDR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDODS E VALORA PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 503,400 <300 0 95,700
PORVEMIR 303 800,224,808 8 1 03,400 £300 56 593,700
ARL (AMINISTRADORAS: 1) 1 $40,700 S0 S0 $40,900
ARL SURA 111 B 908,700 5 1 SA0, 700 5200 %0 540,900
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 §23,400 $100 s0 523,500
COLSUBSIDIO «wFn 850,007,336 1 1 §23,400 $100 50 $23.500
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 23,400 S100 S0 523.500
FAMISANAR EPSO1Y 830,003,564 7 1 23,400 S100 %0 523,500
TOTAL 1 180,900 5700 S0 §181,600

Pagina 2 de 2 1025/08/12 04:06 PM
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1/9/25, 11:58 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetPages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=x9ArcdNWSGwJCdApxyWL2vw==
1 ‘ ':
¥
o —

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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 8635481
NOMBRES EDWINS JAVIER
APELLIDOS ACERO BARRAZA
|[FECHA DE NACIMIENTO i i igind
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacitn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/01/2025
Impresion:| 11:58:28 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, 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
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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:ffaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta. aspx7tokenld=x2ArcdNW5GwJICdApxyWL 2w==

e

172



119725, 11:59 aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx ?tokenld=digzd+vizrqOsTFedh22mQ==

®
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 7120487
NOMBRES HENRY
APELLIDOS GARCIA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE RFILIABO[
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE%EISDRA CONTRIBUTIVO | 270012022 | 3111272008 | coTizanTe
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de [09/01/2025
vl b de |192.168.70.220
Impresién:| 11:59:28 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién 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 /2113
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
72
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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 Bédsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080R40a11
NOMBRES JESUS ALEJANDRO
APELLIDOS MEJIA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO s
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
g
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/03/2025 | 31/12/2999 CﬁiﬁfﬁEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
cM
Fecha de |09/01/2025|EStacion
(Sl de |192.168.70.220
Impresién:| 12:00:14 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Confributivo, 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps: /faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=0E3bTIXWOhNI4BG+yGDomw==
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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 Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002389779
NOMBRES CRISTIAN
APELLIDOS GONZALEZ ROCHA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2025 | 31/12/2999 C?ﬁﬁfﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Estacion
Fecha de (09/01/2025
Impresion:| 12:02:56 | 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 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 2 lls
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
"2
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5214233
NOMBRES JORGE ENRIQUE
APELLIDOS PINEROS URREGO
FECHA DE NACIMIENTO wn 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
ACTIVO NUE;": EPS| conTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |09/01/2025
| e de |192.168.70.220
Impresién:| 12:05:56 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
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
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que |la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 216
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18341703
NOMBRES ODALDIS JOSE
APELLIDOS FRANCO MOYA
FECHA DE NACIMIENTO i I/ e
DEPARTAMENTO CORDOBA
SAN ANDRES DE
MUNICIPIO SOTAVENTO
Datos de afiliacién :
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 | 01/04/2017 | 31/12/2999 Cﬁiﬁ.ﬁf‘l e
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacién
Fecha de |09/01/2025
Impresion:| 12:06:39 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y 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
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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 1043906326
NOMBRES JOSTIN JAMER
APELLIDOS RODRIGUEZ VILORIA
FECHA DE NACIMIENTO 4 fuk pia
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;"ggﬁngﬁ CONTRIBUTIVO | 01/12/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |[09/01/2025
: e de [192.168.70.220
Impresion:| 12:07:13 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 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 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

Informacién Bédsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1043125320
NOMBRES ANDRES CAMILO
APELLIDOS DE LAHOZ MONTES
FECHA DE NACIMIENTO i 7
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 NUEg"ﬁEPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2024 | 31/12/2998 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |09/01/2025
E s de 192.168.70.220
Impresién:| 12:07:51 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 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 Finalizacién de Afiliacion,

establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 2,’]
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado q
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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 1001866370
NOMBRES FRAN DAVID
APELLIDOS CUENTAS BERDUGO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO “UESV':EPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2025 | 31/12/2099 | COTIZANTE
Estacion
,:,':fr';:ig:, 0?"2%&%5 de |192.168.70.220
' o origen:

La informacién 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".

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 EQC, 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 220
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=gELs8+ALOJMT %0 OvIKIG== 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 Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002060715
NOMBRES HOWER ENRIQUE
APELLIDOS PADILLA DE AVILA
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ”UESVQ EPS| conTRIBUTIVO | 01/0512025 | 3111212008 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |09/01/2025
Improsion:| 121332 | _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 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 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 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,
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

https /aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intarnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NQ1Rh1BoDd001gKALdI2Gw==
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X/
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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1045226023
NOMBRES MIGUEL ANTONIO
APELLIDOS SARMIENTO BURGOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO LURUACO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo  [NSEVAZES| CONTRIBUTIVO | 0610812023 | 31/1212099 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de [09/01/2025
Impresién:| 12:14:18 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 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
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 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
presentada la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https: //aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtokenld=4Rd 3111 7TERAMPrwAZdPIUQ==
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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 a0
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10042071

NOMBRES PEDRO

APELLIDOS AICARDY TORDECILLA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng"g%ﬁg‘“ CONTRIBUTIVO | 01/08/2022 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Estacién
Fecha de |09/01/2025
) feakil de |192.168.70.220
Impresion:| 12:15:02 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
teécnicas 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 Finalizaciéon de Afiliacion,

https://aplicaciones. adres,gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=68vjLrvEJni42X/0iBdbBg==
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1981821
NOMBRES ARGEMIRO
APELLIDOS RODRIGUEZ MEZA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
SAN JUAN
MUNICIPIO NEPOMUCENO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE‘I AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE CABEZA
RETIRADO COMUNICACIONES SUBSIDIADO | 01/12/2010 01/12/2010 DE FAMILIA
CAPRECOM E.P.S.
Estacion
Fecha de (09/01/2025
i, i de 192.168.70.220
Impresiéon:| 12:16:08 origen:
Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al n(imero de identificaciéon registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente.

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

htips. /aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxPokenld=A0DERhBCxMIDVaxSOVUEr Q==
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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 Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073686342
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS ESCOBAR VELANDIA
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 01/11/2009 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de [09/01/2025
4 AR de 192.168.70.220
Impresién:| 12:16:48 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 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 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 el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 225
12
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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 IREEIORE
NOMBRES LEONARDO JAVIER
APELLIDOS MARTINEZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO e skl 2
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 06/03/2018 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/01/2025
el 47 de 192.168.70.220
Impresion:| 12:17:18 origen:

La informaci6n 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 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

hitps. /aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtokenld=Nn PeqrXpldLVED/BDrygnQ==
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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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE po-
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9174254
NOMBRES MARIO ALFONSO
APELLIDOS ACERO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
P%ngﬂ%" REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/10/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de |09/01/2025|Estacién
f el s de |192.168.70.220
Impresién:| 12:18:02 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https: /aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaCaonsulta.aspxtokenld=mOtvh/ASZISSWUVZN Tx0jg==
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE PT
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 4986060
NOMBRES WILMER ALI
APELLIDOS CARRERO PABON

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 | 01/04/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |09/01/2025
Impresién:| 12:23:54 | 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 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 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 o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaci6n de Afiliacién, %
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 22
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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 1032472777
NOMBRES OSCAR JULIAN
APELLIDOS MORENO CARRAZCO
FECHA DE NACIMIENTO wrere
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg‘ég&'éﬁ" CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion: | 14:21:32 de 1192.168.70.220
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”.
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010476072
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS FAJARDO CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“gia’lﬁﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
ol A de [192.168.70.220
Impresién:| 14:24:45 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
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 Reégimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

L
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION S
NOMBRES CARLOS JAVIER
APELLIDOS BEJARANO AVILA

FECHA DE NACIMIENTO e e e

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 01/05/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
. o de 192.168.70.220
Impresion:| 14:51:54 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
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 Reégimen 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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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 1104938000
NOMBRES KEREN MANUELA
APELLIDOS OJEDA PINEDA

FECHA DE NACIMIENTO i’ A

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 Coﬂiﬁ‘;ﬁﬁg'c’” CONTRIBUTIVO | 01/03/2024 | 31/12/2009 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacidon
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:58:45 .de ) 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refliejo 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 Finalizaciéon 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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80759438
NOMBRES FABIO ALEXANDER
APELLIDOS SALAZAR CACERES
FECHA DE NACIMIENTO sejeasas
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Séégﬁqgﬁl- CONTRIBUTIVO | 01/08/2021 | 31/12/2989 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:53:18 | 4 |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 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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030605539
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS MEDINA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO wpea
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 congmrgigim CONTRIBUTIVO | 01/08/2016 | 31/12/2008 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |09/01/2025
de 109/01/2 de |192.168.70.220
Impresién:| 12:55:39 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 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".

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,

httos /aplicaciones adres cov.co/bdua intemet/Paces/ResourstaCansulta asox?tokenld=kPfars YTIRcPvXahdaohPO==
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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 b
NOMBRES IVAN CAMILO
APELLIDOS ANDRADE SANTANA

FECHA DE NACIMIENTO e i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE_ TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 12/01/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
: - de [192.168.70.220
Impresion:| 14:25:29 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 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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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 1030582469
NOMBRES DANIEL FERNANDO
APELLIDOS GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO s/ o aid
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 SRAII-ESIII?\AEEIL CONTRIBUTIVO | 22/10/1996 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
. g de 192.168.70.220
Impresion:| 14:26:17 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".
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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 1810006005
NOMBRES DAYANA LICETH
APELLIDOS MEDINA ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO W ok 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
ENTIDAD
ACTIVO ng“gﬁ[gg“ CONTRIBUTIVO | 02/03/2022 | 31/12/29099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
ol o de [192.168.70.220
Impresion:| 14:29:29 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 afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacién, m
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1052383452
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’“s‘gzﬁg’“ CONTRIBUTIVO | 01/03/2015 | 31/12/2999 | coTizanTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de [06/18/2025
Impresion:| 14:30:27 'de . 192.168.70.220
origen:

La informaci6n 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 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
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

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 111056080/
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 l TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRAELgﬁn%EL CONTRIBUTIVO | 13/12/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |06/18/2025

Impresion:| 14:49:34 | 9 |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 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 ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1001174776
NOMBRES ERICK SANTIAGO
APELLIDOS GOMEZ SOTO

FECHA DE NACIMIENTO wnjwnfoe

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%g"ggzggﬁ‘ CONTRIBUTIVO | 27/02/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:50:10 | 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 actualizacién de las bases de datos de 4filiacion 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 Finalizaciéon 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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 65760815
NOMBRES NANCY ESPERANZA
APELLIDOS GOMEZ ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO il d

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Plggrg?\zggam CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de [06/18/2025
Impresién:| 14:54:39 de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y 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
Afiliaciéon 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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27/6/25, 11:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=74y7fLRO4ZJVEDDrygnQ==

&
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
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002204105
NOMBRES VICTOR ANTONIO
APELLIDOS BERRIO MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO o fi prw
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 Séég&%fq'- CONTRIBUTIVO | 01/09/2024 | 31/12/2999 | coTizANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
- e de |192.168.70.220
Impresion:| 11:39:00 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". Zq 2
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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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12650510
NOMBRES ARIVELET ALFREDO
APELLIDOS RODRIGUEZ DE HAZ
FECHA DE NACIMIENTO b ]
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/12/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |08/11/2025
Rt el 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 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, Z 3

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya q
"”
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177125, 15:35 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=InS+7uwrvpFMT GoJOvIKIQ==

L&,
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
NUMEROQ DE

IDENTIFICACION e
NOMBRES BRAYAN FELIPE
APELLIDOS BARRETO GOMEZ

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 01/07/2025 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de (07/01/2025
: e, 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 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
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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https: faplicaciones. adres.gov.cofbdua_intermnet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=InS+ 7uwrvpFMT90JOVIKIG==
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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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91322765
NOMBRES JOSE IGNACIO
APELLIDOS CARO BELENO
FECHA DE NACIMIENTO *afuipee
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;éggd%ﬁ CONTRIBUTIVO | 01/09/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
: RIS de |192.168.70.220
Impresion:| 11:55:16 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 afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”. ’LLIS
1z
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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
Informaciéon Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 80250145
NOMBRES YEISON DANIEL
APELLIDOS SOSA SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO et e

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 | 01/07/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:31:09 ge . 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 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
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 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
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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 Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION il
NOMBRES TITO ISIDORO
APELLIDOS MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO il o/ i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.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 | 20/01/2012 31/12/29899 COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
: a4 de 192.168.70.220
Impresién:| 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 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 Sequridad 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

w
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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 1233506640
NOMBRES LAUREN VIVIANA
APELLIDOS BOJACA PERILLA

FECHA DE NACIMIENTO s i jrd

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 | 10/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
. iex: de 192.168.70.220
Impresién:| 14:50:45 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
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
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 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

24%




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 oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION ozeesas
NOMBRES WILMER ANDRES
APELLIDOS MOLINA ROJAS

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 | PROMOTORA | ~onreisuTivo | 317102015 | 3171212999 | coTizanTe
DE SALUD
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
| e de |192.168.70.220
Impresion:| 14:51:18 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 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 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,
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1923874707
NOMBRES MARCO ANTONIO
APELLIDOS MACIAS VELASQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO e’ 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 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:52:28 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 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 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

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o~
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION RN
NOMBRES ANDERSON DUVAN
APELLIDOS RUBIANO SANTOS

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
CAJADE
ACTIVO COW;EETSQS'ON CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
N bt de |192.168.70.220
Impresion:| 14:56:46 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 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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|57,
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 -
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1014730081
NOMBRES ANGIE VANESSA
APELLIDOS AREVALO PASTRANA

FECHA DE NACIMIENTO werepes

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“l':ifn';’iﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
i v 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 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 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 el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

’s2



L)
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 1085042985
NOMBRES JESUS DANIEL
APELLIDOS GARCIA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO 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 | 01/06/2025 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
I R .4 - de 192.168.70.220
Impresién:| 15:01:27 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 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 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

153
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=B
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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051810520
NOMBRES CARLOS SANTIAGO
APELLIDOS NINO CORTES
FECHA DE NACIMIENTO !
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 31/12/2899 | COTIZANTE
S.AS.
Estacion
I;;‘;::]gz: Ogg;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 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 EQC, 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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx tokenld=T56dwBBwZyOXQXn1e8mNLA==
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenld=TGRJIVOHgGBVWL2ZtrujoJA==
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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 TOAG3154
NOMBRES WILSON
APELLIDOS DIAZ RUIZ

FECHA DE NACIMIENTO g

DEPARTAMENTO BOGOTAD.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 cor\gml:mglm CONTRIBUTIVO | 05/12/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |08/11/202
e de |2801:12:c800:2070::1
Impresion: 08.52.415‘ 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 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspx7tokenld=TGRJIVOHgGBVWL2ZtrujoJA==
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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 Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5967859
NOMBRES JOSELITO
APELLIDOS LEYTON RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO iy i
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 NUEg’ﬁ EPS| conNTRIBUTIVO | 01/02/2011 | 311122099 | coTizanTe
Estacion
Fecha de |08/11/202 an. . -
Impresién: 08:54:5151 .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 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
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 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 ’Zj 6
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
172
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| &2,
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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION (414031
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS SANTOS ORELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO iy i 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 | 10/08/2005 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.

Fecha de

Impresién:| 08:56:17 de [2801:12:c800:2070::1

origen:

03;1”2025‘5"“"5"

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 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps./faplicaciones.adres. gov.cumdua_intamet'PagasJRespuastaConsuIlu.aspx?tokanld:dmUfleM#BguS}O?mFG@::
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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 Bdsica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 72301381
NOMBRES JAIME ENRIQUE
GARCIA
APELLIDOS TORREBLANCA
|IFECHA DE NACIMIENTO ke e il
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO MANATI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZADE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 08/11/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/11/2025 B ; o
Impresién:| 08:57:52 fle 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 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
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 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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemmet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=+zvDGHoyW+4VWKThufwSpa==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_nternet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=+zvDGHoyW+4VWKThufwepA==
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57,
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 1101460836
NOMBRES CRISTIAN DAVID
APELLIDOS PESTANA MERCADO
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO TOLUVIEJO
Datos de afiliacién :
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 |CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/11/202 Py ; i
lpresion: 09:02:035| 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 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
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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https: faplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtokenld=AzprAlZEZV20sTFedh22mQ==
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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 :

La informacion registrada en esta péagina 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

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11265304549
NOMBRES CARLOS ANDRES
APELLIDOS OROZCO BOLIVAR
FECHA DE NACIMIENTO| e
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 31/12/2024 | 31/12/2999 Cﬁiﬁﬂfﬁ
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacion
impresiond of.5ag0 | de  [2801:12:c800:2070:1
origen:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https: /faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=02wO+jkn Y BEK1D1FijY 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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 382112
NOMBRES MISAEL
APELLIDOS CAVIEDES CARDENAS

FECHA DE NACIMIENTO il e’ 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"ﬁiﬁ';ﬁiﬁ'o” CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2909 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estaciéon
Fecha de |08/11/202
ix L .N2- de [2801:12:c800:2070::1
Impresién: 09.03.435! 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemetPages/RespuastaConsults.aspx?tokenld=h&Tstizb kpDVED/bDrygnQ==
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIEICACION 74333386
NOMBRES PLINIO
APELLIDOS RODRIGUEZ BURGOS
FECHA DE NACIMIENTO i i
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 |NUEVAEPS

S.A CONTRIBUTIVO | 083/12/2013 31/12/2999 COTIZANTE

08/11/2025{Estacion

id de
10:14:36 Srigen:

Fecha de

Impresién: 2801:12:¢800:2070::1

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
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 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 26 Z
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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 Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1024466587

NOMBRES ALCIBIADES
CANCHON
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e ot

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 23/05/2008 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de (08/11/2025 A ) ¥
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
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 el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internat/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=khQzaYeVngUMPw4ZdPrUQ==
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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 Bésica del Afiliado :

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

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015411853
NOMBRES WISSES MIGUEL
APELLIDOS ONATE MEJIA
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 Sggggﬂgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/07/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacién
Fecha de |08/11/2025
Impresién:| 10:27:37 | d¢ |192.168.70.220
origen:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxPtokenld=nKADWXESvcQVWKThufwlpA==
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11226810674
NOMBRES MIGUEL ALEXANDER
APELLIDOS TORRIJA ONATE
FECHA DE NACIMIENTO ik o i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE [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.A8."-CM
Estacién
Fecha de |08/11/2025
Impresién:| 10:28:20 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 2 g

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 5
1?2
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80038149
NOMBRES JIMMY ALBERTO
APELLIDOS CENDALES MORA
FECHA DE "
NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co”giﬂ]‘gﬁg'c’” CONTRIBUTIVO | 01/11/2018 | 31/12/2009 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. . de |[182.168.70.220
Impresion:| 14:33:39 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 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
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 el

7266



5]

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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016075257
NOMBRES JULIAN DARIO
APELLIDOS FAJARDO NUNEZ

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 PFSE%%ISSA CONTRIBUTIVO | 01/04/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresién: | 14:39:3g | 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 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".

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 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 80793304

NOMBRES JORGE ELIECER
RODRIGUEZ
APELLIDOS PAREDES
FECHA DE NACIMIENTO =

DEPARTAMENTO BOGOTAD.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 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/20
,mpm,o:. - :.432.525 192.168.70.220
L B 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 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 Finalizaciéon 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 ce

IDENTIFICACION

NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 1010201050

NOMBRES ALEJANDRA

GARZON
FEEELENS BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO e i

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 | 01/07/1996 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion: | 14:41:48 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 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

o~
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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 02330112
NOMBRES PAOLA ANDREA
APELLIDOS COPABAN RICO

FECHA DE NACIMIENTO 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 | 17/03/2004 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:47:15 | 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".

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 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,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES

ADMINISTRADdRA 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 80051643
NOMBRES JAVIER ALEXANDER
APELLIDOS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO i/ il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co"gﬁi’;‘jﬁg"’“ CONTRIBUTIVO | 06/12/2016 | 31/12/2089 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
sa AR 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 cumplimientio 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",

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 Afiliacién,

7



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 1010162576
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS CASTILLO SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%ghggzggzm CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |[06/18/2025
e de |192.168.70.220
Impresion: | 14:48:49 | 08

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 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,
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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

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 87717804
NOMBRES CIPRIANO ALONSO
APELLIDOS BUSTOS BUSTOS

FECHA DE NACIMIENTO i/ e

DEPARTAMENTO NARINO

MUNICIPIO IPIALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PRDE%?ISSA CONTRIBUTIVO | 16/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S,
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. Rk de 192.168.70.220
Impresion:| 14:58:09 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 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 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 ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 32807266
NOMBRES YULY PAULIN
APELLIDOS JARAMILLO BOLANO

FECHA DE NACIMIENTO L ey

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.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:59:23 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 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 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073696732
NOMBRES GUYLINTON JOSE
APELLIDOS LINARES URREGO
FECHA DE -
NACIMIENTO PP
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 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 15:02:02 o ) 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 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".

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,

1%



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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIEICACION 74324850

NOMBRES NORBERTO ANIBAL

APELLIDOS URREGO BARAHONA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/05/2020 31/12/2899 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
. A8 de 192.168.70.220
Impresién:| 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 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 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 =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 9197514
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS ACUNA MEDINA
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 Co“giﬁ';ﬁﬁg'o“‘ CONTRIBUTIVO | 01/05/2023 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de [06/18/2025
mbrosion:| 150458 | 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 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

2
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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 let0ea2
NOMBRES FRANCISCO JAVIER
APELLIDOS ALVAREZ ORTIZ

FECHA DE NACIMIENTO i s feic

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 01/04/2025 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacién
Fecha de [06/27/2025
Impresién:| 12:00:44 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 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=dQPp7dgviGAShbzg8maqtdg==
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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 19120018
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS RODRIGUEZ SIABATO
FECHA DE NACIMIENTO ik prd
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;‘égf;ﬁgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/07/2024 | 311212999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
. i, de |192.168.70.220
Impresién:| 12:02:42 seigent

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
tecnicas 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Ps ges/RespuestaConsulta.aspxPtokenld=TleefO7000y00rSAPmMzBbg==
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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

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7925823
NOMBRES OSCAR EFREN
APELLIDOS SANCHEZ LEMUS
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 Sgégﬁdgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 25/09/2012 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacién
Fecha de (08/11/2025
et ee de |192.168.70.220
Impresion:| 10:28:56 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 afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https: /aplicaciones.adres.gov.co/bdua_i nternet/Pages/RespuestaConsulta.aspxPokenld=kluDXJ/kaFNBqCynLHEYA==
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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
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001187750
NOMBRES MAO SEBASTIAN
APELLIDOS BERMEO MAHECHA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AF'L'AC'ON FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg‘éggdgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/06/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 15:05:21 _de 192.168.70.220
Dngen:

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
tecnicas 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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AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO G 15131
OCUPACIONAL Focha: UALII2025
Varsitn: 01

Bogotd 0.C., {- 8-25

Sefiores

ws ___(Me (._/

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarlp se sirva practicar el examen
médico de reliro al sofior(a) - - con

documento de Identidad ndmero quien fue empleado de
oAt 2 con NIT 17— <desempeiiandose con
el cargo 4

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
conlados a parlir de la fecha de esla comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludié o dilaté la realizacién 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[K]

Autoriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firfa del Trabajador

Fecha: (% /‘)?;;/0 05

Powered by CamScannerz?ﬂ



SST-FT-16 \
PAZ Y SALVO EGRESO CHSa L v e

Lugar y fecha
Sefor:

Por medio de la presente yo, M%Tdo con cédula
de ciudadania No. Eﬁgg'&g E ggda la ciudad de , manifiesto que
la empresa " "H‘ ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacién de mis servicios como _RYudante ob}ta , para el

contrato numero. ° QP- 1013 -207¢

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 ningtn otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se

declara su terminacion

El presente se firma el dia &- E, del afio 7 QZS

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador:_¢ DEAMiy Somcher
Cédula: ___* o924 61% e

Firma: __e DCANNEY

Powered by CamScanne:Z%S



AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO S5T-FT.39
Vearsitin 01
Bogota D.C.,, _() - A - (O

Seflores
ps_ U
ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva gracticar el examen

médico de retiro al sefior(a) _4J¢ N_sanche con
documento de identidad nimero N UA029L7 7. quien fue empleado de
G con NIT Q01902 63 1-2 _ desempefandose con

el cargo 1525 A

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
eludié o dilatd la realizacion del mismo.

Nota: Para la realizacién del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS alas 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No

Auloriza Recibe
‘IS S
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: @ 20CS.

Powered by CamScanner'Z%E)



PAZ Y SALVO EGRESO

SST-FT-16
Fecha: 1/Abi/2025 |
Version: 01 {

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo,

de ciudadania No. “\

GO SObhO

Y90 £633de la cﬂc_lﬁd de

la empresa CONSO

identificado con cédula

, manifiesto que

ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la

prestacion de mis servicios como

COP 1013 -70724

contrato numero.

, para el

Ldae _ohra

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 ningtin otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se

declara su terminacion

El presente se firma el dia 3 = 3 del afio ZQZS

Atentamente.

Nombre del trabajador:

Edinfrv

cedula: s [( Y4 )60 3 ¥

Firma: __ ¢ é ) é’

7

Powered by CamScanner'z,%:)



AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31

OCUPACIONAL Fecha: 1/Abr/i2025
Versién: 01

BogotdD.C._B- $- 25

Sefiores
IPS JJ.EEJ_

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para soiicitarie e sirva practicar el examen
médico de retiro al sefior(a) A

documento de identidad nimero 'mesg quien fue empleado de

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
eludié o dilaté la realizacién del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS alas 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si[ | No[H

Autoriza Recibe

i Jz&_’iwf"/{/ (J}/

Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: 2 207S.

Powered by CamScanner '2%%



SST-FT-16

Fecha: 1/Abr/2025
PAZ Y SALVO EGRESO Versién: 01

Lugar y fecha
Seior:

Por medio de Ia presente yo, SR ﬂn;\\@s (rrofdhidentificado con cédula
de ciudadania No.AA14 5 de la ciudad de 30904 0\, manifiesto que
la empresa = o Mt ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como t Ob FA\ , para el

contrato nimero. CQP ’1013* OLY

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 ningln otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia 15-% del afio 207S.

Atentamente.

Nombre del trabajador: Wi ovn HﬁO/!’ €3 f“’] Uno?

cedula: 11195521443
Firma: Wiiam Andves  Hufios

Powered by CamScanner Z%q



AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
OCUPACIONAL Fecha; 1/Abr/2025
Versién: 01

Bogota D.C. 15-3-15

?goms Um &)’

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
médico de retiro al sefor(@) WiliAM H[)dtﬁfz Mun 02 con
documento de identidad nimero 414355274 quien fue empleado de

0 con NIT 401402 €3%- 2 desempefandose con
el cargo F\ .

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
eludié o dilato la realizacién del mismo.

Nota: Para |a realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS a las 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No[ 2

Autoriza Recibe

Witiom _ Mmuflos
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fechar"s 3 20%S

Powered by CamScanner(qu



SST-FT-16
Fecha: 1/Abr/2025
PAZ Y SALVO EGRESO Version: 01 |

Lugar y fecha

Sefior:

Por medio de la presente yo, E‘ﬁ.u:)«\ Werre/os identificado con céduia

de c:ud&dania No. b dela c{udad deCodrak e, manifiesto que

la empresa Zs " Y ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacién de mis servicios como A;,L”JQM nh{a PN | , parael

contrato nimero. jp)3 e 20211

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 ningtin otro valor relacionado con la relacion de lraba]o del cual a la fecha se
declara su terminacion :

El presente se firma el dia 0ff / ¢ delafio o2

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador: S&Zr—— Qesme o
Cédula: \ONM196787
Firma: £e2bed

Powered by CamScanner 2({1
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AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
OCUPACIONAL Fecha: 1/Abr/2025
Versiéon: 01

Bogota D.C.. ©-H-25

Sefiores

IPS L\ )mad

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarie se sirva practicar el examen
médico de retiro al sefior(a)
documento de identidad numero

quien fue empleado de
desempefiandose con

Este examen debera reslizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludié 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.

cAcepta tomarse el examen de retira? Si{_) No A

Autoriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: & "-'-3 202_5

Powered by CamScanner



Anexo 2. Descripciéon Sociodemografica
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO W5 O

J

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Lj\ﬁ "P\/‘)

NOMERES: K2/ Bgio by weLLDos: __Lno. eh Hhey mancrzz
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ___ X /20 </ @+ ve_Lofics

e Q-\- EDAD: %‘1— EPS: MPENSION: M;—
DIRECCION: TELEFOND: _ 92069204 2 9

ESTADO CMIL: __ (4D 41 /i Jo¥ie NOMERODEHWOS: __§  ESTRATOSOCIAL 2
ESCOLARIDAD: Primaria_ 4 Bachiller A/ _Profesional Estudiante: _ D2
TIPO DE VIVIENDA: Propie: 2% _ Anmendada: ______Familiar; ‘Aé

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: {k Labores domésticas: _ ¢}~  Estudio 2~
Recreacién y deporte 4/ Otro _A< Cual?

(SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: 81 ___NO _X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢Sl ___NO __ CUAL?:
LFUMA?: S NO __/)/  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO

peRsONA EN CASO DE EMercencie. MONT A ST ey }’ [

NOMERO DE TELEFONO: 20 26 % 2 7 PARENTESCO: €s S

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO ?L‘},Cua'i?: ——

NOMBRE DEL TRABAJADOR: * g:)% / &zafﬂ'

FIRMA: 4&&! émﬂ&

204



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO S81-F1.07

_ Facha: 1AWI2026
-ENCUESTA Varslon 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; E) \L’ 7,025

. /
NOMBIRE 8- ,’:'L‘-./(- d APELLDOS: e )P De
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: = o Q77 DE_ jﬂ_mﬂ_cfmﬂ:..jg

s ) Py hec,
RH ¢ DAY Y] EPs:_seepll 47 PENSION: e
DIRECCION: _ o ~ TELEFONO: —
FSTADO CIVIL _--'u/._/?a G NUMERODEMWOS: (7 ESTRATO SOCIAL ____
ESCOLARIDAD: Primarta  Bachillor 44, ;2 Profesional_____ Estudiante: _57___
TIPO DE VIVIENDA: Propla: A/ 2 Awondada: X Familiar: .
USO DEL TIEMPO UBRE: Quotiabajo:  Labores domésticas: A Estudio ______
Rocreacionydeporte . O Cudl?

(SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: 81 NO _'\ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢8I NO Kk CUALZ: _ 472

(FUMAZSL A No N CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI_A@ NO__
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: Qf:“’M Flo2 ) o357

NUMERO DE TELEFONO: 792 & 47 G724 parentesco: XN\

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI /o No N jcuiin Ao

NOMBRE DEL TRABAJADOR: = /¢ ,/ =

FRMA: Pt g/ crdope”

245




R B t
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07 ,
Fecha 1/Abr/2025
-ENCUESTA Veralde 02 ||
ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 4q a4 P“\ 05- 292._5_

NOMBRES:EJJU‘ (N SJEJ_U:'J APELLIDOS: ACM : Ba(mL‘ZL
TIPO Y No. DE l0BNTIFICACION: _ s [ 8.6 38,48 L oe 80135"““‘[“{;7&-

)

re: O eonn [ 9 gps: [luzda EPS pension: rven:
oireccion: Lo ((LAF/3E-(0 reLéFono: 324~ 21233103
estapoemie Do [ Te™®  nomero pe Huos ESTRATO SOCIAL _i_
ESCOLARIDAD: Primaria_ Y- Bachiller_J~ __ Profesional ______Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: _____ Amendada: __X___ Familiar:
USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabejo: Lebores domésticas: _ 2% Estudio
Recreacién y deporte Otro Cudl?
¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI___NO X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢8I NO X CUAL?:
(FUMA?: SI NO_ ¥ CONSUMEBEBIDAS ALC CAS?: SI no _X
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: a O el
NOMERO DE TELEFOND: A7 - 3JVPI Loprentesco: Amiga

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO X iCual

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _* a‘[ml"“ A""“Q 5.

ml_&i«.-:i\n& Arce,n) .

246



SST-FT-07
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Focha: 1/Abr/2026

<ENCUESTA Varsion: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 44- pJoS - 2 025

NOMBRES: D ScJS  wwedilee  APELLIDOS: __cada

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: _\oSo P04 (|

e O% EDAD: _ \Q EPSMPENSIONM 1}

ety 57 e \DE0IT  mEerono: _2\2H79F57/
NUMERO DEHWOS: __ O ESTRATO SOCIAL __

Bachiller % Profesional ________ Estudiante:

DIRECCION:
ESTADO CIVIL: Sonheve

ESCOLARIDAD: Primaria

TIPO DE VIVIENDA: Propia: Armrendada: __ t Familiar:
USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: Estudio
Recreacién y deporte Otro Cual?

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ___NO P cuaz

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI __ No T cuAL:
(FUMAZ:SI__ ™S NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Si NO

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: __ncy ceSHo  Tisman
NUMERO DE TELEFONO: B2 o f %8 £.2 PARENTESCO:
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: 81 ____

No P scuan:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _$eCc8 wmeN,

-

293
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07
- ENCUESTA POd: Lhewinat

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _Z._ c - 3 - ’ZS

NOMBRES: %@QMPELUDOS: __PMLL
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: _ 22 /y 232 DE M

RH: A .f’ EDAD: __ A/ eps: L Jw oyt  PENSION: ';/'
DIRECCION: £ [fa 12, 4 A JSRALH TELEFONO Z?.OM_%L—
ESTADO CIVIL: _ﬁg_q_&é:g_ NUMERO DE HIJOS: __2._ ESTRATO SOCIAL _2-_-.
ESCOLARIDAD: Primaria_Z.__Bachiller Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: _}/" _ Arrendada:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabsjo:
Recreacién y deporte Otro Cual?

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI __NO /’4 CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢SI__NO_}/ CUAL?: .

(FUMAZ:SI______NO__(/  CONSUME BEBIDAS ﬁ:.comucasw s _,L NO __——
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA:

NUMERO DE TELEFONO: 27/ Z/AS /ol PARENTESCO: _ Hlmnwlct.

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S NO M 4 Cual?:

Familiar:
Labores domésticas: !_L_ Estudio

NOMBRE DEL TRABAJADOR: M&_
FIRA: —m

3976 2332

9%




SST-FT-07
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha: 1/AbI2025

- ENCUESTA Version: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: zq" 9 5 25

NOMBRES: __- (ST APELLIDOS: _Geohe ey Realney
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: _| (062389134 pE__Toxkacer Nohbat ¢

RH: O} EDAD: & EPS: PENSION: Poxiendt
DIRECCION: _calle 124 2SI TeLEFono; STRUIUCEL TS
ESTADO CIVIL: A\t gn Jikbxe NUMERO DE HIWOS: _2- ESTRATO SOCIAL ____
ESCOLARIDAD: Primaria &3 Bachiller Profesional Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: 3o Amendada: _S¢ _ Famifiar:_S¢

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otrotrabajo: NS Labores domésticas: St Estudio __ Wy
Recreacién y deporte _ §1  Otro gy Cudl? __ 597 bl

L SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| ___ NO wd CUAL?: _wao

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;S ___ NO W2 CUAL?: _ s

(FUMAZ:SI_ NO__ N CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Sl _weo,  NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: ___ S(

NUMERO DE TELEFONO:JIZN IO F3  parentesco: WYV
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI ____ NO AW ; Cul?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _C(ST(AY Gowgaler

FIRMA: ___ C6l ST lan>

24



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT7
-ENCUESTA Fecha: 1/Abr/2025

Version: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _23" '—\ = m

[
NOMBRES:M‘_LQ__LHE_ APELLIDOS: @00}13@4

TIPO Y No. DE IDENﬂFICACION‘ M oe_Cort 09e Nos
RH: eoan:__ 20 EPS: MPENS!ON} Prote CCicn
DIRECCION: C\rO\ R %3-19 TELEFONQ:M__

estanocvi: UNEON b NoMEro peHios: _ NO  esTRaTo SociAL 2

ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller ¥ Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Amendada: T Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: Estudio
Recreacion y deporte _ 7~ __ Otro Cual? .

+SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI__NO _7~ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢SI___NO ~ CUAL?:
FUMA?: SI NO T~ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S| NO P
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: __JOMP | ﬂndl’ 9L 7
nomero oe TeLerono: YL 793 2143 parentesco: _ HE HIANO

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S NO _* ;Cual?:

NOMBRE DEL mamon:jofl\' 'n QOOA’TME

roun Dot pi102




SST-FT-07
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha: 1/Abr/2025
- ENCUESTA Versién: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _~ 4 Aq ml'o 2015

Nomeres: _ Odglalys 3 nig';_APELLIDOS: Franvee ‘Heoya

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ¢.¢ J g3 %1 343  DE _'J_An.dﬁl__(_iit)
RH:__AB# EDAD: 42 (tacs EPS: Mutual PENSION: yofeec om

DIRECCION: _€lle 130 R1S2 -5\ scbe  TELEFONO:_310 65 5 (0 35

ESTADO CIVIL: U0 {.bve NUMERODEHIWOS: 3  ESTRATOSOCIAL _4__
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller __ X Profesional
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Arrendada; __ X Familiar;

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: Estudio
Recreacion y deporte __ %X Otro Cual?

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ___ NO ¢ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI ___ NO X_ CUAL?:
¢FUMA?: S) NO __%___ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: _ Dic vy Yo a

NUMERO DE TELEFONO: 3233 S4{4 25 PARENTESCO: _lic zly ¢
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Sl ____ NO _X_ ;Cual?:

Estudiante: _______

wosians ool Trasasons. = dduldes Franc

FiRMA: -0 del il -{mw




SST-FT-07
PERFIL %Ogggggacn‘mco ; Fecha 1/Abr/2025

l Version: 02

I“ﬁ'_ ]

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /\ - ﬂﬂOS we ZS

nomeres:_INASS 2 Qomalp speiiios M}:’ag_m_\aﬁﬁ-ﬂ——

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: 425,3 725.%2¢€ DE

rH: D1 EDAD: ?q ePs: utfln EPSPENSION: 10;.\2&4.1)
DIRECCION: ! TeLtFono 2058292728

ESTADO CIVIL: _Lsgé' NUMERO DE HUOS: __/ 2 ESTRATO SOCIAL _____
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller x Profesional Estudiante: _________
TIPO DE VIVIENDA: Propia: ______ Amendada: AL_ Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabsjo: Labores domésticas: Estudio

Recreacion y deporte Otro Cual?

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| __ NO __ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 4SI ___ NO ___ CUAL?:

JFumaz si__ Y NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA' '

NUMERO DE TELEFONO: 3@3 Uz 7952 _PARENTESCO: _ YA ma
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S ___ NO _X__ ;Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: “ £}a@g 3%y fo
]
rrma: G fo Qs My Moz

%07




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07
-ENCUESTA Fecha: 1/Abr/2025

Version; 02

—— —— — - - 4

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 0§ /1 L /2§

NOMBRES: grqn oa.md APELLIDOS: _(uen s perd 03 )

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: 1001 §6£ 3 Y0 DE_Sabanalarge At lowst o
RH: n"" EDAD: 1S awo)  EPS:Mueva £PS  PENSION: Patventi

DIRECCION: Calle 430 4 [S4— 44 TELEFONO: 323 40 80 431

ESTADO CIVIL: _Union  Libre NUMéRo pE HJos: __4 ESTRATO SOCIAL S

ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller _ X Profesional Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: ___ Amendada: __X___ Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: _X Estudio
Recreacion y deporte Qtro Cual?

JSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ___NO X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢SI __NO X CUAL?:
LFUMA?: S| NO _ ¥  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NOo _X
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: _Jawwo Oauvid Coentas nxiovwteo
NUMERO DE TELEFONO: 300800 §3-46  PARENTESCO: Padv-e

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO _X sCual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _[-can_Dauiel Cuentdt§ Berdugo

FIRMA: 2

203




PERF SST-FT-07
e siﬁjgﬁgg‘ff“”'m Fecha: 1/Abr/2025
Versidn: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ©8/</ 2/38
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, SST-FT-11
INSPECCION LOCATIVA Fecha: 1/Abr/2025
Wy Version:01
Area / Unidad
E; - -
Fecha de inspeccion: 20 %’ » 'l 9 Operativa: Co() /lob ‘zozq
Nombre del -
- - . | el \
Inspeccion realizada por: |LL c:_ - ’{‘\ H\DR m Responsable: ('LG(,\ f-{ L}‘m
LISTA DE CHEQUEO
Frente:
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR CUMPLE OBSERVACIONES
si [ NO | NA
1 |PELIGROS FISICOS
1.1 |Exisle buena lluminacién artificlal y natural. +
1.2 |Hay buena venlilacién en el area. ~
El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales 'f‘
13 inferiores a 85 db).
Existen controles de ruido (control en la fuente, en el medio +
14 de propagacion, en el trabajador).
1.5 |La temperatura es confortable. +
2 |PELIGROS LOCATIVOS
2.1 |Pisos en buen estado. ™
2.2 |Areas de circulacién despejadas +
2.3 Estan claramente demarcadas las dreas de trabajo y rulas -h
*%  |de trdnsito.
3 |PELIGROS ELECTRICOS
3.1 |Los empalmes o conexiones estan en buen estado. *
3.2 [Cables en buen estado. '7(
3.3 |Existe sefializacién de peligros. X
4 |PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 |Extintores llbre de obstaculos, + .
. Exista senalizacon en lodas las areas y en 1as salidas oo L
emargencia.
Las 4reas de salida de emergencia y punlo de encuentro se
4.3 : 4
encuentran despejadas
El personal cuenta con los elementos de proteccicn personal
44 ~
(EPP).
4.5 |Hay camilla en el &rea. (Solo si es necesaria),
5 |PELIGROS BIOLOGICOS
5.1 |Elarea esta libre de insectos y roedores. +~
6 |PELIGROS BIOMECANICO
6.4 Espacio de trabajo adecuado (para miembros inferiores, -!\
" |desplazamientos y salidas del pueslo da trabajo)
6.2 El peso de los abjolos que levanta o almacena estan dentro '
" |de los limites permisibles

LY



7 |ORDENY ASEO
7.1 |El érea se encuenira organizada. ‘f~
Se realiza la clasificacién de residuos solidos en forma ™
72 correcta, ¥
73 Los residuos peligrosos se separan y disponen can '
' |empresas autorizadas. ]k
74 El sitio inspeccionado se encuenira en buen eslado de aseo
" |y mantenimiento. 'fL
8 |SANEAMIENTO BASICO
8,1 |Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. '}"
8,2 |Hay papel higiénico, jabén y papeleras con pedal y tapa. '{'\
8,3 |Estan los inodoros limpios en buen estado. ‘fs
9 |PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS)
9,1 |Equipos y herramienlas de obra en buen estado 7‘\
9,2 |Archivo redante en buen eslado ]k
BUEN | REGU | MAL
10 MEDIO AMBIENTE ESTA | LAR | ESTA
DO | ESTA| DO
E @l El area cuenla con las Hojas de seguridad.
= 2 .El A
2 8 E
2 "5|0lro.

OBSERVACIONES

SN ORDRFUNCTONRS

Firma responsable inspeccion: W

Firma Responsable del SG;,SS'LH TR
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Anexo 4. Examenes médicos
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EL DIVINO NINO} JESUS
UMED vroA. LLPS. kh _m.,,

Licencia de Presmcion de Servicios en seguridad
¢ Salud en & Trabajo Ne. 1799 de 26/02/2020

Cargo: AYUDANTE Tel: 3242137103 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Respiratorio Si
Dermatoiogia si
Osteomusculs ISl
Cansiovascular 18
Prosbs de squillia |NA

Serologia [na

iomelria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Coprologico BA
;ONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
jAite Pavs Toshiujon o Abures o m_gu_amf_cmm 1
plo Para el cargo sin Restricclones : Si | Aplazado NA
pto Para_al Cargo con Restricclones que Intervienen con su Trabajo N4 | No Apto Para Este Cargo |NA
" abajo E ! HN Infradesnive ]Hﬂ
NA

‘ina - Radi

r
L

L san
* y completas. Entendenda gus este proceso es volumario ¥ Bw Oe tuda cohmwion y que tuve (8 aportunidad de retieoss
mi consantiminnta nrﬁ-ﬁquu na pr ruil de lan que ol profesional de salud osw du

UMED LTDA * pars o e ln | 24| arpueets Los BULOIII0 BATA (US O8N A CONDCAr DO Cualnuler
media m.mmumnﬁm-hm.-mmhmhmmn actua: vigents, para @l buan
dei U Balud O U | de &r ¥ e los cuales tﬂmmmlﬂup—wn--hrdnu“
son el Io.l'lnmmmlummmmaa s fa le antericr ¥ aus esioy on la capacidsd ce

¥

Laboratorio - Madi

EAITS L PILN IE AICA AR e — Tels: 278 5555 - 36¢
ws uu‘ﬂl“-.‘!.ﬂ‘(\'l'l!‘iuﬁnm . o S

H._u-hcumu-
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EL DIVINO NING) ﬂ@%@@

Unidad Medica de especialistas ! r

UMED LToA LS. ¢ oo

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en ol Trabajo Ne. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

ECHA : 20/08/2025 HORA:8:28 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: HENRY GARCIA HERNANDEZ DOCUMENTO: 7120487 EDAD: 52 GENERO: M

Emp : CONSORCIO SUBA MT : OFICIAL |Td:32m'!224?6-

EXAMENES REALIZADOS
Si Respiratorio Si
NA Dermatologia Si
S| Osteomuscular Si
Si Cardiovascular Si
NA Prucba do equilibrio NA
NA |Prueba Picometica  INA
NA Columna __INA
NA !M [nA

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
NA Parcial de Orina NA
NA RH-G NA
NA KOH Udas ,N_A+
NA Frotis Faringeo NA

Serokop: Ina Coprologico NA

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en es NA
pto Para el cargo sin Restricclones Si_| Aplazado |NA
o Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo __|NA | No Apto Para Este Cargo |NA
> Para Trabajos en Superficles sin Infradesnive NA

Examen PERIODICO Satisfactorio NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA

HFWENOSTEMM SATISFACTORIO. WWPWWMEHWMREWERE INCLU
SION EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD CARDIOVASCULAR.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higione Postural si mwwwa_l Evilar Posturas NA

Pausas Activas 81 | Control Oplometrico Periodico _|NA| Usa o6 Meses de Comprendn Grasusdo  |NA

Ergonomia del Pussto de Usbsjo 181 | Usode S| | Valoracin y Manejo en IPS NA

¥ | Usa ca Elarentos ca Prolaccda Personsl 8i | Uso ds Lentes Vision Cercana NA - icig F St |
[V el e e NA| Control de Tansion Arterial Si_| Control Espirdmatria NA

Control Audiometrico  |Si | Estilos de Vida Saludable S| |Control Médico Ocupacional Anual |8

NA

L
Lk CONSENTIMIENTO INFORMADO (Do lectura Ohllgatorial

He comprendide el propdsito, ios banaficiou, In Interpretacidn y fon riesgos del ax v médice, p linico{s) yio o
gue me van 8 practicar, Garantizo que lan resp. por mil an eston exd ¥ o e Mm-ﬁ-mmnn
vernces yumﬂ-h-. Entendiendo que esle progceso - volumtario y libre de toda cohesion y que tuve I operunidad de ratirar
mi ton de que we reallzaran lan o tal do de las medidas que el profesional de salud ccupacional de
UMED L L!M ra proteger la sonfidencialided da la Informacion alli oxpussia Los sutarize para Que den a conocer

por cualguier
1 nico o liulu I Informacién regintrada g Ia persons © entidad contamplinda en Ia legislacién actual vigents, pers o buen
L d- Salud meuw

Empresa v de loa cualeu recibird los resultados y ssegure estar de acuardo
¢ comprondide a ls perfeccién lo anterior y que adloy en la capacidad de

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Banir_ Olays - Cogota D.C.
Tels.:278 8555 - 366 5291 - 239 1657

DN LVTRA LTS MEDICINA [ ATIONAL
pies SARS CON-2UONID 18 gl pelal

e Sl ek ‘l.,MmI 0



EL DIVINO NIN?©

Unidad Medica de especilistas Vom0 0 A AT

MEITY W Sk =R e 1]

UMED DA I.P.S. km..;qg.ﬂ?.:-._,_,_..__‘;__.,.;.,_; |

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad o e T i b g e i
y Salud en el Trabzjo Ne. 1799 de 26/0212020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

HA : 18/08/2025 HORA:8:58 | EXAMEN: PREOCUPACIONAL O
OMBRES: JESUS ALEJANDRO MEJIA CASTRO | DOCUMENTO. 1050840611 EDAD: (M
Emp : CONSORCIQ SUBA MT TC@AYUDANI‘EDEM Tel: 3124789671 -
EXAMENES momﬁsw_
Respiratorio

- Cursos de Alluras

aloracién Medica Laboral

= si si
P NA | Darmatologia si
=) 8| Osteormuscular sl
Si Cardiovascular si
NA Prusba de squilbrio | NA
NA Prystp Psicometica  |NA
NA |Radgiclogie Columna | NA
NA NA

LABORATORIO CLINICO

de Oona INA

RM-G NA

NA

NA

Coprokgics KA

: SE CERTIFICA QUE EL TRAE DOR ES:

NA Para an Confi NA
Si | _Aplazado NA

intervienen con su Trabajo _|NA | No Apto Para Este Cargo A
e rfic sin Infradesnivel

grafia - Audiomelria - Salud Ocupa

- E¢

ccnaz NTIMIENTO mromno (Do lectura Obligatoria)

= o] ( oo im intwrpe ¥ low dul szaman {u) yh up

QuE me van a pr < QH!I.-—'— plrnlanuwl re w &N @sta o
¥ = wimmnwﬂm!lm de mnmmr“mhmmd-m

antes de gue e hal qum ml onei oe

AW - me:-:mnmqmwnmm
ada e la legl . para ol buen

¥ de los cual Inire low Hadow y ro astar ge
Y comprandico a a perfeccion o anterior y Que e4toy en (s capacided de

l.aboratorio - Medicina - Radiologla

g £ m\nm-mal.muum W O fels 1278 5555 - 366
‘Dm mli*m g
; Cels: 311 265 5841 - 30

umed




Unidad Medica de especialistas

UMED vurpa. I.RS. ka-;..c_.,mh.‘_c;‘.;,,.;‘.u T

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

-

5

de Altura:

.
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL i

<
-]

ional - Cursos

EXAMEN: PREOCUP, INGRESO
DOCUMENTD: 1002389779 EDAD: 29 GENERO. M
Carge: AYUDANTE DE OBRA ]Tu 3124140473 -

g
E
ZEizElee e e

- Audiometria - Salud Ocupa

-
€

R -
q i eecoduaR [Hgene Posum 81 | uso de Doble Proteccion Audiive_|NA nA
Crlrhpred B : [ Cortrol Opeernevice Parocice |NA| Useow o 30 Compaven Sraoan | NA
oL8] Ergoromia dei Puesiode yabap S | Usode Lontes Permanentes  [NA| v &IPS NA
Uy |52 % Cwmeriss on Promentn Paserds S | Usode Lentes Viaisa Corcana ___ |NA| Dieta - Ejercicio Fisico [NA
] | awtRoen o WG Lisod o8 £55 NA! Contril de Tension Anterial Na&| Control Espwdmetna |Nl
3 |Contro: Augiometrce Na| Esuios ge Vica Satudabe si Gmmr_ Acua 81
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lcctura Obligatoria)

He preadido ol pe ite, low o nnoumumm-uu.mnmnmumm}muuawm-
que Me van a & ! G izg que las par ml en antos @x Ye tes on sule

¥ E oy M.lhmnummmrmn““mnvqmmh.wunmﬂm

mi caneantimisnte mum—-— taw pr fud e lns gue ¢l pratesional ce walud ocupacional de

mﬂ’um 4 cialidad de la inf 2l exp Low sutorize para gue ¢en A CONOCe” ROr cusiquier
medic ele e ragiutrada & 'a ¢ artidad wpingda on In lagi metum! para &l Dusn

- o hﬂmm' de los cuales ml“.h-mmmgw--mﬁum

& lm @ ¥ ¥ Gue swtoy an ls capacided de

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografi

COM= WiWwW.




EL DIVINO N Q@S@@

UMED vrpA. I.PS. *\. o e

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo Ne. 1799 de 26/02/2020

(0]
o
=
= CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL :
o _Nro. 115084
- OFECHA : 23/07/2025 HORA:9:27 EXAMEN: mgunc%omsusso _
| ZAM NOMBRES: JORGE ENRIQUE PINEROS URREGO DOCUMENTO: 3214233 EDAD: 81 GENERO. M
o P vmm Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION Tel: 3208158336
' Q‘MM
S i vaioracion Medica Laboral |§; Resprratono si
g ST NA Dermatoiogia Si
% i Ostsomuscular si
B NA de NA
O NA Pruba NA
T L NA ]MM NA
=2 NA [Radioiogia Torax ___ [NA
0 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
U} NA Parcialde Orina____ |NA
© NA NA
T =4 NA KOH Uhas NA
D Frotis Faringeo NA
=1 CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES.
=4 | Apto Para Trabajos en Alturas < Apto Para Trabajos en espacios Confinados A
3 pio Para el cargo sin Restriccione Si | Aplazado NA
pto Para_al Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabaic NA | Neo Para Ca NA
Apto Para Trabajos en Superfic in Infradesnivel NA

in :11 D . tistacto ° N‘ Exmﬂ“ee m

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. REQUIERE INCLUS
WR?WEMMWEMWAYMWMUW.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

L Si | mmmmm L NA

; 81 | Control Optometrico Perfodico | NA] U% 40 Meckes e Camaressin Gradusds | A

e ia dal de !S8i | Usode NA jo &n IPS si

Una de Emmanios de Protscostn Parscnal 8i uu“!&mﬂm s8I = Fisico NA

o | Valoreoda por Mecena Laderal de EPS NA| Conirol de T §i NA
J |Control Audiometric 8 | Estios da Médico Anusi

NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Qbligatoria)

He comprendide el jropésito. lox beneficton, 13 ntrpretacidny los rlesgas del o camen Mmbdico, parsstinicois) yro ocupagionalos
qQue Ine van a practicar. Carantizo que law Fespuasias suminintradas oor mi en eustow Sximenos ¥ proanentas en oste documenta sen
VErRESn Yy camaintas Entendiensa QUS oNle proceso BN Voluntyris ¥ Ubsre de 1oda cohemian ¥ que tuve I opoumidad de retiras
W Eanenl ot ante antes de Grew e realiparan 134 prushas. foi wtormads de lay modidas R0 ob plolesianal de s atud supacianal de
UMED LTOA taenara pasa Henlerged fa contidenciaicad de Ia Intarmacidn wili oapanste, Los AUTON TG Pard Qun der 4 condter Pty <ualguisr
Mﬁmnlcc e Ruico la intormacion feqiulracn 3 Is paiauna o wntidad comlemplada on fa logislacion actual vigante, ouars ¢! buen

to de! programa de Saludg Oeupaaional de s Empresa Y d¢jlox cuales rocibirs los resulladoy Y aneguro sular de acuside

WRO. Mago comnsbar com s Binana gue he

Tarimi libre consantiinienta
e

Laboratorio - Medicina = Radiologla - Ecografia

' 6-00/06 Sur
- Amiia A
: P : e O ecg=ta D.C.
'-'-rl-mm.uhm.sm.r._u«uu.qu !&:lukwmu! Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
72ts SARS COVTODNVET 19 orphe reseiil W.{um L BT S P "




Unidad Medica de especinkistas

UMED urpa. I.PS. § s B

\icencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabaje No, 1799 de 26/00/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL '

EXAMEN: PMM?L_Q&L]
OCCUMENTO: 76381763 EDAD 42 M ‘

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Teol: A10658 1035 -
_EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Respratonio si

Dermatologia si

Ostecmuscular

Cargovascular g

Pstadesouitns  INA

Prusha Psicomsiics  [NA

¢ NA
i Radiciogia Torax INA
! LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
|Cusro Hematico VG [NA Pargial de Ona NAl
Gicama [NA RH-Grupo Sanguingo INA
[Colestaral ]53 KOH Utas NA
Trglceridos NA Frots Farmgeo HA
M Coprologico NA
EPTO uﬁmco LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR Eﬁ
_&nmmnm I |
Aplazado ]

Para sin Si

y de jos recinire l'l FeNLlagon ¥ BASQUre anlar de scundo
ge y comprencido & is perfescian le anterier y que esloy en ia capucidad de

Laboratorio - Medicina - Radiologla - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Curses de Altdras

a2i ™o 26 ")Jf y Sur
rQ G‘:'l"l B

LR PEPTY S S m.-p-ﬂ-l—.-u-l
Hrmoommd dtyasd e ied AMID LTDA 25 Sodedt  Kamssiomd]
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EL DIVINO NIN.‘]ESUS

Unidad Medica de especialistas

UMED vLtpA. I.P.S. ‘\m f..gf.;._...,,,;'._. __cg.;'m e

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad y I o T D |
y Salud en el Trabajo Ne. 1799 de 2600272020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
0772025 HORA:?:&!

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
E2 VILORIA DOCUMENTO: 1041966326 Lm._T GENERC M

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Tol: 3134780811 -

mgmm

|Respiratorio

Cursos de Altura

?
§

HEHE0HO

%

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Parcisl

RH-Grypo Sanguinec
KOH Ufas
Ff.;'!F_lfﬂn!ﬂ

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CEIRTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

SIEEIES

A

grafia - Audiometria - Salud Ocupac

Apto Para Trabajos en Alturas ios Confin A

pto Para el cargo sin Restriccionos % NA

i b L s que Intervienen con su bajo “'\‘ No Apto Para Este Cargo NA
f infradesnivel NA |

NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO [De lectura Obligatona)

He comprendido o propauta. jos benefigios U nlerprelacion y loe riesgns del eanman medica, paraslinlenieg ylo scupacienales
YU e van @ oraclieer Garantizo que (8 T eLDuSBLES SUITIN IS AUEE DOar M or eylos SRS es ¥ gremenies on esle documenie wgn
Feraces yoompistan Totendisnds Qus evil PIroceesn s valuntare y Brs de DodE COhEsion ¥ aue tuvs s sonrtynidsd -:lc relirae
T Samnes ol imkenle EHPea de QU w8 Salizarmn las plusns Tui snfarmadc ds lan sl es s of srolesben il e sabo actupas - enat da
SIRAELY LATLA bl joie b SE0dagie 1A € ovt i denwa iiliing e be NilbasnaRe bl 4l e astovsts Liss #tariea M gque Uor & TONASE B aebiiiles
rnﬁ!l-ﬂ wleshidnico o fwice in Infoll*ur.hnu roglialreos 8 s nn-ona @ et ad ’onllmnul'hn. = an s beglalacion sotuhl vigenty gara e Busn

TR @ del orograma de Seiun Oc al e ) Ay de 0w cunles g fos rasuitados y aReguUre #Futa” de acusrdo
auie ol au Ma wOMRLaT con o s gun T be)
maniteAtar [ L tve dormenticiiente e\

oMot ercisie @ da peiteccinn 10 amisar y Quie ealoy e ly Cupacidad oo

aboratorio - Medicina - Radiologia - Ec

-
o -

L




Unidad Medica de sspociall

UMED utpa. I.PS. k.u

Licancia de Prostacion de Servicios en spguridad
y Sahud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

EXAMEN: PREOCUPAC
poC : 1043128326
Camgo: AYUDANTE DE OBRA

@ m}ﬁ

EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Aespiralro Ist
Domastogia
Oglecruscuiar
Cardovascula
|Prusba de eguibrc
[Prugba Prcomarrics

EEEE]

matria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

COMNSENTIMIENTO.INFORMADO (De loctura Obligaloria)

1‘" 3e . low Beneticios. la interprateuldn y low & del seaman ma wo ocupacl 1]

4 que las resp "‘_ edar por an sstos eRAMenes y preaseniss sn snle docurento san

¥ taw, Mmmn-mrnmnnuummv“mhmﬂwmﬁm

il connentanients antes de aue e real law pruskas. ful de lus Al qus ol prolesionsl g ssiud seupatiars! o

NS LTDA BATE e . . “MWJ“MLMM:CM“MIM"GU“MW
o an sctua

Laboratorio ~ Medicina - Radiologia ~ Ecografia - Al

P SANR COT LTI 7D wrpen e b P W s A Slbad il 23 AR

Mot or b (LR T Wl b Wd S e iy bt o 2
Rty Wbl de lal VMUV YA ] S A o § ot




—_—

B D @ ® |E
u"\% Unidad Medica de especialistas ;

2 UMED urpA. I.PS. “;ﬁ m..mm. =

{

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en ef Trabajo MNo. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

H-!? 5 "Mi’i‘
DAVID
WW%*WM
Medica Latorsl |§f Resgratonio Si|
NA Dermatologla Si |
Si Cutsomuscular ﬂ'
si Cardiovascula: si
HA, Prusba de equiibric | NA
NA Prusta Paicometica | NA
Ladoryl NA 'MM NA
Vi NA Radiciogia Torax ___ |NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
o NA Parcial de Orina I.Ml
Ghicomia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
NA KOH Ulas INA
T NA FrotsFaringes  [NA
NA| Coprologice INA
ONCEPTO MEDICO LABORAL: TIFICA QUE EL ADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA Para Trabajos en es nados NA
Para el sin Restricciones Si | Aplazado NA
w 3
NA

Estios de Vica Sakdable NA| Conirol Médico Ocupecional Anuel

=
geiEisEiEl
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Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad : erEEite O Josy it
y Salud en el Trabayo No. 1799 de 26/02/72020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

biro, 115481
ECHA : 9/08/2025 HORA:8:38 : PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBAES: MOWER ENRIGUE PADILLA DE AVILA [+ ] EDAD: 21 - A4
a- CONS CCIONES Y PROD gmmm MMDEM Tel 3011498356 -
__EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Medica Laboral | §j Respiraiorio si
NA Dermatologis si
181 Ostwamuscutes Si
| Cardiovascutar Si
Prusba de equitrio NA
Prueba Pyicometnca  |NA !
: aC - .
Radologie Torsx ___ [NA

4353335 5" ﬁ

2
38
ﬂir; s

" EL TR DR ES:

g

Para Trabajos en espacios Confinados NA
__Aplazado NA

__No Apto Para Este Cargo [NA

) NA

CONSI:NI!MI&NTG INFORMADO {De lectura Obligatoria)
e cwmprendido = goepdeite, Loy il y tos @os del ¢ v aren by par s} y'a
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Unidad Medica de eﬂ\pec-'lisms
UMED vurpa. I.LP.S

y Salud en el Trabajo Na. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

. . * * g :\.- L L ) ltf""h- I!:H '
Licencia de Prestacion de Servitios en seguridad - e e

- Cursos de Alluras

Mro. 115362
FECHA : 0210872025 HORA:8:53 mmjmw@_
M DOCUMENTO: 1045226023 EDAD: 23 GENERO:M
| CONSTH Y _Cargo: AYUOANTE DE OBAA | Tai: 3246539830 -
mgumm
Valoracién Medica Laberal [g)
@ I_E Dmmm Si
o si Osteomuscular si
0 Canfgrasoular Si
3 = Prusca g cquibre NN
wa Eectocacoxama (NA Brusbe Pycometrics |NA
ol Fecoogla taborsl Nﬂ.l_ Radologia Columna | NA
g |(oounas NA Padooga Torax NA
3
©
1}

tria -

(2]

HEHHE

FREEEEE

COHSENTIIIIENTD INFORMADO (De loclura Obliﬂllﬁrla}

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografla - Audiom
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W Unidad Medica de especialistas

N\ E UMED vtpA. L.P.S. *\.h

Licencia de Prestacion de Servicios en segurida
y Salisd en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

3 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

- Nro 115800,
p 25 HORA:7:42 EXAMEN: PREOCUP AL
: PEDRO AICARDY TORDECILLA DOCUMENTO. 10842971 EDAD: 48 GENERO. M
Y AAC | Cargo: AYUDANTE DE OBRA [ Tl 3125496729 -
mﬂﬂw
mmm[ﬂ Respiatorio Si
|na Dermatologia si
8i Osteomuscular
8i Cardiovascular
NA Prueta 4o
MNA Pucomatngg NA
NA NA
Vacunas NA Raodiglogia Torax NA|
TORIO CLINICO
NG |NA ial NA
INA RH-Grupo Sanguino (NA
m !gguu NA
U NA Frols Fadngso  NA
NA | Coprotogico NA
Cc SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADO :
= Para Tl en Alturas en Confinad NA
u! sin Si | Aplazado L
e Para ol con con su NA NA
Para T en NA
NA A
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE
: L5z g8 Mess o Compranitn Gredusss NA
| Vaioracitn y Mansoen 1S INA
Diew - Ejercicio Fisico NA
g i | Control Espirémetria _ NA
| Control Midico Ocupacional Anysl St
NA
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Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad r
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EL DIVINO N

=%

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

ey — = Sl MNro. 115359

___|Prveba Peicometnea JNA

~
o

W
)

-

<

o

o i - ,
ZEBECHA : 2/08/2025 HORA:8:7 . EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO |
IO BRE S ARGEMIRO RODR GUEZ MEZA | DOCUMENTO; 7931821 | EDAD; 60 GENERD' M |
T~ T ATO LA MUDRIGUEE MEZA —— PAZ. JT1821 |
3 ZONSTRUCCIONES Y PROYECTOS ABCSAS { Cargo: AYUDANTE CEOBRA — . LTel 3114338387 - 1
(S . EXAMENES LABORALES REALIZADOS =

g oracide Medica Latoml |Sj | —  |Pewmbm 0 g — el
D R S |
@Il o iSi | . o N ':ll_a’.nt_:r_vusv::ﬁm _ @l. - - I
2 Si| o Cadovsculer |5 | |
e e U \Procha do equiibne  INA| 1
= T — INA l

icalogiabaoral  |NAl ——— [RadogaColimna  [NA, 000000

A |PedoigeTex na| . o |
o LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO S

usdoHemateo VG INAl —_|Parcial de Orna [NAL B

i, S | S o JHH-gf_upo_Sqﬂg_wng_n AL L N _|

goletlerst INA} 0000 o |KOH Ufias INA] IR |

tigliceridon A s Broha Fannges . MA

Bewloga ____{nal - {Copoiogcs —[nal _ e e

ONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOF ES:

pofarafrabajosenalturs M| aptoPara Trabajos en espacios Confinados __|NA |
Apte Para el cargo sin Restricciones — . TISE] ANl _T‘i’*i
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo _E‘f"_ .. No Apto Para Este Cargo [NA
Aplo Para Trabajos en Superficies sin Iniradesnivel LY e |
Examen PERIODICO Satisfactorio M2l Examen de EGRESO Satistactorio __TH_*|

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. TRASAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE REQUIERE INCLUS |
i KON EN PROGRAMA DEE VIGILANCIA ERPIDEM:OLOCSICA GE SALLD ALDITIVA. REQUIERE CORBESTION OFTOMETRICA PERMANENTE

ografla - Audiometria - Salud Oc

Lme |

. RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES o .

[Higiene Postucal ————5__Usa de Doble Proteccién Auatva _|8i | Evtar Postucas Prolongadas [ria
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*.f,.ﬂ,, S PO Mo Lo e BT _,[Nh Conteo! e Tenwen Atenal _ |NA| Gonwo! Expirimetria __(NA

R R [ @ | Corrol Ausomotrop Si | Egtios de Vida Salugabie |NA_Coniral Médico Ocupaconal Anual (81 |
Ty S o4 Saaamte 1 L .= ol v

CONSENTIMIENTO INF ORMADO {De lectura Obligatoria)
e Intwiprotacide v las rie on del oxamien madico, paraciin (8} ¥ ocupacional

respuesios suiminist A% per N o%10% exbimenos y presontes en onle documento son
Que stle pDrocero es woluntario y fitire de toda cohreidn y gque tuve e PO das e retl

. pasional e
1oMmard pera pr T PO cuslquier
dnico o fisico ia ol MY Atrade & e pursons o entided contes a on la legiat 1 wiganle, para of buwn
y el 3 anai vo s Emptesa y e los cualos recibing los resultodgos y asoguio ohlur de acwerdo
z ag Db Inotdeo y comprendido = la perfeceitn o amtorior v gue ealny on ls capeasivsd de

= " ek A e 2 — e N ——t — =——

'[ Firma Trabajador

0 - Medicina - Radiologia - Ec¢

lc.c.ho

Laboratori

UMED LTDA IS METHen A Lﬁmnwm& ket pemmbmrtns 9 Ijmagyistect
Pt RARN VWL U0V 49 s mranyhacien €80 Ak Wikt g ewwk:?; a.-:ﬁ Tuin

(LT .




Unidad Medica do cspecn!:sns .

UMED LtpA. LLPS. g =ociiionein.
Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad *‘. b EHAS o o i
y Salud en el Tl’aba|() Ne. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Mo 115352
CHA : 2/08/2025 HORA:8:19 EXAMEN: PREOCUPAC O INGRESO
NOMBRES: CARLOS ALBERTO ESCOSAR VELANDIA DOCUMENTO: 1073686342 | 135 GENERO: M
Empresa: INVERSIONES HAKE . OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA | Tel: 3204026808 -
EXAMEN 0S8

Radiciogia Columna
Radiologia Torax
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

3n Madica Laboral | Sj Respiratorio Si
i NA Darmatclogia 8i
Si Osteomuscular Si
Si Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio Si
NA Pruebe Psicometrica | Si
NA NA
NA NA|

de Orra NA
RH-Grupo Sanguineo |NA
KOH Uhas NA
Frotis Faringeo NA
NA

Coprelogico
ONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES: )
pto Para Trabsjos en Alturas Si _Apto Para Trabajos en espacios Confinados  NA
Apto Para 8l cargo sin Restricclo gl Aplazado
Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Tra NA | No Para Ca

m Para Trabajos en SUElﬂcm sin Infradesnivel NA
IN‘* [ Examen de EGRESO Satisfactorio NA

ENFASB EN OSTEOMUSCULAR Y C.ARDIWASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS
Y EN CONDUCCION.

NA
NA,

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

s §i | Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar NA
partay 44 : |Pausas Activas i | Conirol Optometrico Peradico NA| Usode Maedes do Compresén Geaduscs. | NA
Ergonomia del Puesio de trabajo  18i | Uso de Lentes Permanentes NA Valoraciiny MansjoentPS __ [NA

%2 | U80 66 Elemantos S Protecaiia Persenat Si | Uso de Lenles Vision Cercana NA| Dieta - Ejecsicio Fisico INA

G | Valorscsber por Medicna Latorst ¢e EPS NA de Tension Antanial Controi i NA

| Control Audiomstrico NA| Estilas de Vida Saludable NA | Control Médico Anugl |8l

NA

CONSENTIMIENTO INFORNMADO (Do loctura Obhigatoria)

He comprendide el propoats. tos beaeticias 1 mlerprelacion y lod riesngos del esamen mbédico, saraebiniy
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 18 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso ® Peiddico (O Retiro @) Post incapacidad (O Caso ocupacional (O
L Control ()  Reubicacion (O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas ()

~ DATCS DEL PACIENTE
[

Fecha 06/03/2025 08: 18 00 Emprass VYP CONSULTORIAY CDHSTRUCGON SAS .
| Nombra LEONARDO JAVIER MARTINEZ LOPEZ |

| Cargo DFIC!ALDEOBRA Doc. Identidad CC 1042594002

A

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

| 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL [2 [a
4 l5 - 6 - —
7 8 L
EXAMEN DE INGRESO i NO NO APLICLFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO St NO
ara el !Aplo para continuar desempefiando el '
e |® o O | 0o |cargosin limitaciones 10| O]
Aplazado B B ‘ oo o | o | Requiere restricciones de actividades I O | O ‘
v _ . Requiere reubicacion laboral temporal |O O'
| Apfonanraeiceionms ! O Ol O O Requiem reubicacion laboral | permanente Q O ‘
ra trabajar en alturas i :
|Apt01:a f B . _O|0' o O |Aptoparatmbajarenamras _O_O
|Aptopm-atrabajaraneupados O: | ‘ Aptoparatmba]arenespaciosoonﬂnados @lle)
e apeds |O| O ®) il AN A
;&E'_i"ame_ bq_ m— _] e —HAp!opmatmba;aran alturas Q|0
o v sk cor e o
| suministro de aire o autocontenido | O ‘ O| O ! @) ‘ o 4 Profesional o)
Apto para participar en la brigada =~ |~ -~ Secuelas de Accidentes de Trabajo 00
. O O ‘ O | Enfermedad Comun OO0
Apto para el requerimiento del cargo | | l
de la empresa o contratista O O O o |
I l | ‘
Auditvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular ()  Psicosocial () Ergonémico () Otos O j
_REMISION " SIO/NO® | ARL 'SIONOO EPS Ee)
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
‘ INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN |
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
CUMPLIR CON LAS NORMAS DE (SG-SST) PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
CULTURA DE TRABAJO SEGURO Y INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS DE CAIDA QUE HAY EN LA EMPRESA
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: LEONARDO JAVIER MARTINEZ
Especialidsd. “Egg&pm“‘ EN SALUD CC 1042584002
cc: m‘m"cm'“‘m“'l Deciaro que 1odos los datos registrados comesponden a 1a verdad Caphurs Biomatrica

Direccién: Cll 27 SUR No 18-16  Teléfono: 6016264 247-3183832085-3115117029-3002717331 NIT 900157744




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Diraccitén: Clf 27 SUR No 19 - 19
il Tel' 8016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 800157744
i I INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

YT AT e e

" USAR EPP NECESARIO
SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS Y DE UNAS DE FORMA CONSTANTE
MANEJO 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
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 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
DIETA BAJA EN GRASA HARINAS Y AZUCARES, EJERCICIO 30 MINUTOS DIARIOS CONTROL DE PESO.

L.os resultados fueron consignados an una historia clin_ica ocupacional que reposara an nuestra IPS.

e e
fes. s 2.7 ases o

JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: LEONARDO JAVIER MARTINEZ
Especiaiidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1042594002
cc 1 RM: Deciaro qua 1adog los datos registrados comaspondan a la verdad [ ——

Direccidn: Cll 27 SUR No 19-18  Teléfono: 6016264247-3183832085-3115117028-30027 17331 NIT 900157744



SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/5897
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS NIT. e.awz.asﬂ_:\

% MEDIPROPS

(FECHA: 21/07/2025 [:]
Pre - ocupacional o Ingreso E] Pos — ocupacional Egrm[___] Periédico
Nombre: MARIO ALFONSO ACERO GONZALEZ Identificacién: 5.174.254

Peso: 69 KG
Edad: 62 ANOS
Empresa: NYP CONSULTORIA Y CONSTRUCCION Gdiieio: 14

S.A.S NIT: 901.644.965-4
: RO DE OBRA
\_ EPS: SALUD TOTAL Cargo: MAESTRO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*GLICEMIA *RADIOGRAFIA i
AUDIOMETRIA _ *QOLESTEROL _E *ELECTROCARDIOGRAMA L
*ESPIROMETRIA *TRIGLICERIDOS X *CARDIOVASCULAR Q_
*PRUEBA DE EQUILIBRIO esTasLe (X INESTABLE
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL [E]
*pPSICOLOGICO NORMAL E] *PSICOSENSOMETRICO NORMAL

J P10 LU AF 1 ABUREA
*APTO PARA EL CARGO | X || *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | X *APTO CON RESTRICCIONES
*NO APTO
*OBSERVACIONES
| EXAMEN PERIODICO

*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR I NO *REUBICACION LABORAL
*OBSERVACIONES

'i EXAMEN DE EGRESO
*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sil)  wo[]) CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

FIRMA DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL PACIENTE y{q

Calle 27 sur N® 22 a 78 *Barrio Olaya® Tel: 3227975423

— mediprosaludocupacional@gmail.com
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
_J
ingreso &)  Perédico ()  Retiro @) Postincapacidad ()  Casoocupacional ()
L Control ()  Reubicackn ()  Ingresoal SVE ()  Trabajoenalturas () )
=
Fecha 26/02/202507:22:00 Empresa VYP CONSULTORIA Y CONSTRUCCION
| Nombre WILMER ALI CARRERO PABON ’|
| Cargo OPERARIO (A) "~ Doc ldentidad PPT 4986060 ‘
\ - . _
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACGIONAL | 2 OPTOMETRIA 3 ESPIROMETRIASOD (25) |
"4 AUDIOMETRIA SOD |5 EXAMEN PSICOSENSOMETRICO s I
|
)
| | . © cargo sin imitacio 10| O
Aplazado OI O’ o | o |Raquleraresh-bclonesdeacﬁvidades ___19_ (_l
N 8| B I | Requiere reubicacion laboral temporal | () O
i oo 0 ' o) | Requiere reubicacion laboral permanente leike’
Apto para trabajar en alturas | | o {1 |
|_ QO © O  Apto para trabajar en alturas 00
Apto para trabajar en espacios ool o o |Aptoparatrabajarenespadcseonﬁmdos 010
mﬂbﬂj T B Bl I et |Aptoparau'abajarenamns eike)
para ar con equ ~4
suministro de aire o autocontenido |o e o o | EXAMEN DE RETIRO st .
| |SospemadeenfermedadPrt=hslmal .Q|O!
Apto para paticpar en a brigada 1 Secuelas de Accidentes de Trabajo 'OTO‘
0|0 O O Enfermedad Comn O|O
Apto para el requerimiento del cargo | ‘ ‘ T l |
Jdelaeu\pmaooomnsh |O O| O O | [ ]
| | [
B |

Psicosocial () Ergonémico () Ofros @_a
- ]§lﬁ}ﬂ0@|EPs NUTRICIONY |5lo§_Niop|

e,

H——ﬁ-—“— e,
e "
AYLEEN PAOLA ORCASITAALMARALES Trabajador: WILMER ALI CARRERO PABON
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD PPT 4086060 -
OCUPACIONAL )
CC: 1140817011 RM: Declar que todas los datos regisirados corresponden a la verdad Costirs ometicn

Diwcoldn: Cll 27 BUR No 19- 18 Teldfono: 6016264247-3183832085-3115117020-3002717331 NIT 900157744
Emall: ocupacional santasiena@gmal com Pagino 1 de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Ne. 800157744 - 0
Dirsccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SE RECOMIENDA LABORAR CON AMBIENTES EXPUESTOS A RUIDO HASTA 85 DB CON TIEMPOS NO SUPERIORES A B HORAS DIARIAS.
USO DE EPP ADECUADO FRENTE A FACTOR DE RIESGO RUIDO. REPOSO AUDITIVO LABORAL Y EXTRALABORAL DE FORMA
PREVENTIVA. EVITAR AUDIFONOS. DEBE HACERSE SEGUIMIENTO ESTRICTO DEL S.V.E. DE CONSERVAGION AUDITIVA.

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.PAUSAS DE COMPENSACION
DURANTE JORNADA LABORAL.CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA. ADECUADA MANIPULACION DE
CARGAS.EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION. ALIMENTACION BALANCEADA.POR PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS SE RECOMIENDA:LAVADO DE MANOS FRECUENTE. ACATAR MEDIDAS ¥ PROTOCOLOS DE
SU EMPRESA FRENTE A BIOSEGURIDAD. USO DE TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA AGLOMERACION DE PERSONAS O DONDE
ESTE ESTABLECIDO POR LEY. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19 Y OTRAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VENTILACION AREA DE TRABAJO. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL
TURNO. CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

| 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. CONTROL MEDICO LABORAL PERIODICO. EJERCICIO FiSICO CARDIOVASCULAR
4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

Los resultados fusron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

C:_—___C-,;Ls:ng :

R e - e
AYLEEN PAOLA ORCASITA ALMARALES Trabajador: WILMER AL| CARRERO PABON
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD PPT 4086060
OCUPAGIONAL Declaro que todes los dalos la 4
GO 1140817811 Rk qu registrados comesponden a la verdad [ S— 6

Oireccion: CH 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 6016264247-3183832685-3115117020-3002717331 NIT 000157744
Email: ocupacional santaslena@gmail com Pagine 2 de 2
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| o NOTIFICACION MEDICO SST-FT-05
: Fecha: 1/Abr/2025

| W LABORALES Version: 01

Seforalo P@C‘YO P\TC{)\YdH
Cargo %‘Uf\' 013‘(0\

ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen meédico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS Umea el dia
resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

+Of) Indicado lo siguiente; .
VoS . er A (sto
oo @ - COnd th D USo Yo

od 0& A\ Uy TN VAN
J Z0%= zon- OS0O [eNtes - CoM POl +oNSten a ktehe |
N4LO| 1V T - Al i

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis !2[ ;‘g ;[!Bi hO\ _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 apoyoy compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones meédico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

¢ Doslo Podesn

Firma
CcC:,
Fecha: ,
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ASUNTO: Notificacion del examen meédico laboral de ingreso

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen medico
laporal de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS N ol dia
en los resullados obtenidos se indica conceplto de  aptitud  con
, Indicado lo siguiente:

ku\l

AU ocj AaCATyas - eYamemid (esfo
T P00 OCTAGE M A

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con enfasis 51 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 do 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,

]Zan Ouw/ Coenful I'i’-.-n[:‘;)'r.?

Firma
c.C: /Hoot §663NO

Fecha: oy [,2/?5. t)) [\(\
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Cargo AUt oObros

ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del examen meédico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS _ el dia
-3 , en los resultados obtenidos se indica concepto de aptilud con
T roSYiCCGon , Indicado lo siguiente:

Ja%- %%I{Q%TO\ A wzfﬁ gg

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién 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 médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alentamente,

Hﬂw:l' eﬂiﬁv:. 1&‘1):!’& i A b
Firma Hesr

C.C: loodpto$Tls

Fecha: oe/'-f.’k %
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso. '

Cardial Saludn

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del e;a en médico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
! s i Jos resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

A PYO S1() P_. Indicado lo siguiente:

1S . e L9onomra AueSto
.r::!m-aﬁs L Hh L0 L ‘omniﬂ!ﬂ.ifa

AL PF0 TGt = A0 BTHes - JAIOE AL ol
NP OIicO — DCUPO L oN L

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis Mm si es
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
peEtsUligl, @ DIucuial gl auieuiuauy, (ediidal CUNUUIES IHiguicus peiunieiites CuUill su CSro,. il
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.

L T

A —
( ACC  FEIIp2/
Fecha: 23 09"“-’20’]’-
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Seforalo

Cargo
ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordiai Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del examen médico
al de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
’ , en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

AP0 S0 WC CGCn , Indicado lo siguiente:

m [\ &. A - A A é, v VO - e}' .4 I;

Nl TFRB0 J0- US0O CPEY- COTIIS ofe Aoe SOIV0G R -

Cont Ol MNP0 OC WO Grona |,

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al 4rea SST y Recurso

humano.

La colaberadera 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,

o

>

Firma o
C.C: ¢ Y5 ‘?.T oL

Fecha: 31_,3_, = Zo’ZS
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio de! presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion d%l eramen médlC‘:O
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS o Heen 5 el dia

> , en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
4 Indicado lo siguien

So-¢ oS Ardene Bsiurdl- e Fomma
O\ g

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis si es
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al 4rea 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,

cor4aR060
Fecha: Q9 lq /15
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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 aphcac a del examen meédico

laborﬁ de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS : el dia
Ty~ los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

, en
ﬁgt:ii %ﬁ iIndtc:au:l'::lcue‘.tgunzmte
- HT4UY + QOﬂOMIO\ P@iiQ d

F O DO - O\ Oy

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis 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 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,

Firr;}a
CC: s SYU)
Fecha: 9 . |
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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 meédico
laboral de ilgreso. los cuales fueron realizados en la IPS _SANT0. EleMel dia
- , ©en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

RCCdp Indicado lo siguiente:

.

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies

zl 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 la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

WP

C =~ 7.2
Firma
CC: /0925 o2
Fecha: % 06 2023
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Lorgial >alugo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la apllcaczr.‘m Fﬂ xgmen medico
laboral de_ingreso. los cuales fueron realizados en la IPS E el dia
N-%-1> ., en los resultados obtemdos se indica concapto de aptitud con

a Indicado lo siguiente: _
S0S_OCHTU0S @ donomig Agsio o
’S — Contol mpedico OUPACond] Qg

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al 4rea SST y Recurso
humano.

| = amlalbe - PrIpny SR R s e
- WIMI [=(*IW I} =] W Wlllw Ulllhw ﬂ. Uulllwlll Qﬂul\nmlllhlltg Wil =1 HW ol \rl\ﬂll\r‘ll\l‘ﬂ \ﬂv F'Ulh\'\"v“

personal, 2 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 meédico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Firma
C.C: -10a3585382

reonal ,Oi-Agozio =
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presenlte se informa los resultados obtenidos en la aplicacion de de| examen médico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS ume el dia
-9, -7S . en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
[SHIGT kOS’tﬁI,QQ_QP_. Indicado lo siguiente:
Wi 9ieqe PE%UE%!- AUSeS 0T VOS *o /4
.m\ 6] - D0 |ef) ($47Y

Por lo anlerior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis OF“'W‘\' h()\ 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 proteccién
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,

Firma 8 1 g 3 f")- %J?l

cC: 3

Fecha: Al- F‘P)DCJ -'13
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

LUoraial Sailudo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del examen médico
laboral desingreso los cuales fueron realizados en la IPS el dia

_?n k:s resuilados obtemdos se indica concepto de aptitud con

thabage -

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis Sﬁmﬁﬁf& sies

:l caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
umano.

F e e ol

A e

T e T ol
o Wlnw:wu}a "u ﬁvlllw ulll\pl\- n MU‘!QP“ hau'mulllﬁ-! LA \lu‘l ‘-ll I-.!,U L= QM.MI D e rll UI\-WIU.

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 |a IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Comsds L ioe

Fnrma' 91./}45326
reena g 7/07/25
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Loraial aiuao,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplieaci@ del examen médico
oral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
en los resultados obtenidos se indica concepto de’ aptitud con

NP0 ST O _YPStka@s ON , Indicado lo siguiente:

TGP00 POStUkA - PawsSoasS adiidas- RF9onomid, fARSte of
YO\ b OT0 - USO CPPS - eSHInS de o Salutya bl
CorYol MNPt ANUAL,

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.

1 om el ik o i e o i v o 2 s K s Bl el s S e . S cml s, b b —— - - - a o
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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,
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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 médico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS U Mp _ el dia
-39S , en los resultados obtenidos se indica conceplo de aptitud con
BP0 S0 restHCCON | Indicado lo siguiente:

%‘T@r
- O ho
oNnx rol.

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién 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 médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

" o

tN !

Firma

C.C. 4@&{3‘{6 6326
Fecha: 2 3_ 2 ..25
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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 aplicacién del examen médico

laboral dg&'glgreso. los cuales fueron realizados en la IPS me el dia
Al -%- ._en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
2 On . Indicado lo siguiente:

Ta0P  PoSHEa)- FauSasaCivas - nNoMra ALesto
12 1T FE0bh0O D OPPS - (013 ) |

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 apoyoy compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Firma %

C.C: « \C5QFH05!\

Fecha: ‘\C\, RS}DS 9 5.
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SST-FT-05
NOTIFICACION MEDICO l OOy M
LABORALES Varsian: 01

Seiioralo 'JOH P (2{_ ﬁe}’(ﬁ
Cargo C ﬁci' (J\\

ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Coraial saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen médico
ral de_ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
Eim}_ds ., en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

sCrindicado lo siguiente: _
- AU __eHonomia AR to o
HAT0 LLEO- , G- SO o/oble
> & - N (O o nual.
Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis si es

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

P By, e T Ot DR a— b it A

- —~i e S P N - -l -
LO COIGUT G B 9% w1 W] Tl G il I ok (kG 1 el b 250 S UST TS SISiSTuss U praeiaavin

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,

Firma

cc 3717233
T 26-3-25
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W LABORALES Versién: 01 |

Ch=stian Gon (@S
cargo  PAUK. ObFA

Seiloral/o

ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen médico

laboral , de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS U MNP | el dia
_A-7S5  en_los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
" dicado lo siguiente: 2
WRAT - O [oX %) LA A0

A -
e 1Y '1'7:11 e 1 Al E

—

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis 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 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.

Alentamente,

A CNIST I

Firma <3 ; b'r; AW

C.C: 1po2n%9439
Fecha:
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@ NOTIFICACION MEDICO o Jepers |
W LABORALES Varsion: 01

Sefioralo

ety coY o
Cargo O(TCT L\\

ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del pxamen medico

laboral _de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS Lﬂ\ﬁi _ el dia

70-% - n_los resultados obtenidos se indica concepto de aplitud con
1 1thC , Indicado lo sigujente:

49 eNne TUAl- PouSasS A ey - oM YO o

4

- o- UDSO eCCicp

je vido S0 % [0) i 0, nual .

A

&

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis ()i *Qﬂdbt 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 proteccién

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,

' la
Firma

cc. , moubt
Fecha: 'H g. ZJ




Anexo 5. Inducciones

265




SST-FT-02

LISTA DE ASISTENCIA Foecha:01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

TEMAS

Se hace induccién en Seguridad y Salud en ol Trabajo, los temas tratados

?Idmmdlmm.m.ﬂmﬂnhm. Wl;:l ek
stema de 3 incidenta de trabajo, enfermadad laboral.

general de riesgos laborales, Definicidn de accidente e : viel. Polllica de .

NOMERE CEDULA

FIRMA
1 lm:/ ggwﬂ . f/go ag? dé%’?’?ﬂfﬁ

w N &

RESPONSABLE: Wf

Res. ssT




SS8T-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025

L Version: 01

I. Datos del colaborador -
Tema de capacitacion [ q‘m aqT

Nombre del trabajador ¥ OO =

o orce/

Fecha 24- K905 - 15

Il. Preguntas

*‘Para opciones de:

Responda cada una de las pregunlas descrilas & continuacién, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones miiltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcla.

{V) —verdadero 4 (F) - falso_marque la que considere correcta

Preguntas

Respuestas

; X Seleccione ;Cudles son
las politicas de la empresa?

a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
c. Politica de emergencia

Todas las anteriores

EsEmcién de los integrantes del COPASST colaborar con las

identifican los riesgos existentes

2. Seleccione con una X in iones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero seglin lugares de trabajo
corresponda
e F: . 1
ACTO INSEGURO ,
3. Relacione con una linea /. >
la imagen con su definicién 1.2 /-‘
seglin corresponda CONDICION INSEGURA
4. LEn qué documento se

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

a.
de la compaiiia y se expresala | b. Reglamento Intemo de Trabajo
busqueda de medidas de o Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial -
control y prevencion de peligros | d- Perfil de cargo
a los trabajadores?
L 90000600 €
que debe utilizar X

Ill. Concepto del Capacitador

TN

IV, Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion -~
Desempeiio del capacitador &
Metodologia y Logistica - =71 ) !
Firma capacitador
Firma asistente | » Hem% @-’ 6{6’ W

r~ rer

Al
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55T-FT1-02
LISTA DE ASISTENCIA Facha:01-Abr-2025
INDUCCION Version: 01

FECHA: G- % - 07,3
LUGAR: - O}

DURACION: _* =

TEMAS .
Se hace induocidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, los lemas ratados se relacionan en el ACTA DE INDUGCION 5G -55T, Onmtrn |
del sistema de gestidn, M?:im. V\:idn Resefia hisidrica. Generalidodes dul sistema de seguridad y salud en el rabajo. Genaralidadas el
sistema general de riesgos laborales. Definicidn de accidente e Incidente de trabajo, enfermedad laboral, Politica de sequridad y salud an =l
trabajo. Polilica de prevencidn del consumo de alcchol, sustancias psicoactivas y tabaco. Polifica de seguridad vial. Politica de emergencias

Reglamento de higiene y seguridad Industrial. Identificacién de resgos .Comité parilaria de seguridad y salud on el trabajo (COPASST)
Brigadadnmn:h.:htﬁudm de faciores de riesgo @ los cuales se encuantra expuesto par desempedfiar ef cargo; Faclores de resgo
W.mnmmm.mmuﬂymumgmtanmﬂd-mctimm‘ clinicas
y hospitales. Plan de emergencias, prolocolos de cdmo actuar en caso de incendio, lerremolo, evacuacion, primeros auxilios, evacuatcion de

jesionados. Maneio de extintores, Manejo adecuado de cargas, normas de saguridad vial, manejo praventivo para conductores. Normas ce
umﬁdﬁmmhlﬁm,ﬁmym.Wamumunmwm.mumhm_ﬁemy&uus
como trabajador. Manual de especificaciones, uso y manlenimiento de dotacion, slementos de proteccion personal (EPP). Importancia del
autocuidado y la auloseguridad. Ghmmhbaal.-juddosdtplmuowv-smmamuuw.mPosb.nlmmnmrm

videa lerminales. Aspecios legales, Comité de convivencia.
NOMBRE CEDULA FIRMA

Dedoo picas®’ |t fogi29 2L * Do ol

-

RESPONSABLE: @ _—[ ! i | gﬁ.—
oS, <57




SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025

Version: 01

|. Datos del colaborader ]

Tema de capacitacion 5[_20:: { N ___ _ __: )

Nombre del trabajador s Deds @Iel>D s .

Cargo ' 4. c /f’

Fecha ' g a2 m::-ﬂf

Il. Preguntas

_Responda cada una de las preguntas descrilas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaido de la hoja.

*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

(V) — verdadero 6 (F) - falso marque la que considere cofrecta

*Para opciones de:

Preguntas

1. Seleccione ; Cuéles son
las politicas de la empresa?

Respuestas Ve
A Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

X Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo

¥ Politica de emergencia

X Todas las anteriores

2. Seleccione con una X

Es funcidn de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadera segun lugares de trabajo
corresponda
F: V:

v ACTO INSEGURO 7
3. Relacione con una linea
la imagen con su definicién . E W
seguin corresponda CONDICION INSEGURA e
4. ¢Enqué documento se
identifican los riesgos existentes | X. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresala | W/ Reglamento Interno de Trabajo Y\
busqueda de medidas de c. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d Perfil de cargo

a los trabajadores?

5. Seleccione los EPP’s
que debe utilizar

PE00PAIDHO

ll. Concepto del Capacitador

LA

IV. Evaluacion de desempeno

Aspectos a evaluar E B R D
~ Contenido de la capacitacién X L
Desempefio del capacitador 7‘\
Metodologia y Logistica A
. .| Firma capacitador Y
Firma asistente D edve #icrsP ; m/

SG - SST




— o

S5T-FT-.02
LISTA DE ASISTENCIA Facha 01-Abr-2025
INDUCCION Vearmidn: 01

—

FECHA: jf}' “A09-7025
LUGAR: —L(*gjte

DURACION: +OS
TEMAS

S-mmm.n&gwﬁndySMdembljo.hlathwuhdmmmdchADE INDUCCION 5G -55T. Otimine
cel sistoma de gestion. Misidn, Vision, Ressfha histérica. Generalidades del sistema de seguridad y salud en el rabajo. Generalidades del
sistema general de desgos laborates. Definicidn de accidente # incidente de trabajo, enfermadad aboral, Politica de seguridad y salud en e
’ trabaa. Pollica de prevenaidn del consumo do alcohol, sustancins psicoactivas y tabaco. Politica de seguridad vial Polilica de emargencias.
Reglamento de higiene y industrial. identificacién de resgos .Comité paritario de seguridad y salud en el rabajo (COPASST)

como trabajador. Manual de especificaciones, uso y mantenimiento de dotacién, slamentos de protecciin personal (EPP). Importancia del
autocuidado y la autosequridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de inicier su labor. Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspectos legales. Comité de convivencia,

NOMBRE CEDULA

'Qu/}w At.e_n‘r Bl B.635. 6‘9.( ¢@»;‘n %un 3.

-

A B N

@ L ~ |&

RESPONSABLE: @k A\ Wﬁ
Les, ST




SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01

R . o
l. Datos del colaborador L O ;_“
Tema de capacitacion ' “INjdcCicp ss81.
Nombre del trabajador o £ dw (N A ;
Cargo ? Auin_l_f_lu“' de Dbra
Fecha 0 -"90% - 2075

Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a conlinuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas ulilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones miltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F) - falso_marque la que considere correcta

Preguntas Respuestas
a. Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuales son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

L Todas |as anteriores
Es funcién 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 segin lugares de trabajo
corresponda
| ﬁ:

ACTO INSEGURO 7
3. Relacione con una linea L_/-
la imagen con su definicion - “/7
segn corresponda CONDICION INSEGU ;
4, ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresa la | b. Reglamento Interno de Trabajo
bisqueda de medidas de ¥~  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | d- Perfil de cargo
a los trabajadores?
Ll @000 000
que debe utilizar & /
Ill. Concepto del Capacitador

¥ief)

IV. Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion -+~
Desempeiio del capacitador +
Metodologia y Logistica ks -
Firma asistente |p E_'Ju);‘n A»c_,.a vy Q.Fm ; 4 .W




SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha:01-Abr-2025
INDUCCION Version: 01

T A0 K95 - 2015
; C
DURACIGN ¢~ U‘(f %mﬁﬁ

TEMAS

Se hace induccidn en Seguridad y Salud en el Trbajo, los tlemas katados so refacionan en ol ACTA DE INDUCCION 5G -S5T. Objetivo
del sistoma de gestién, Misidn, Visién, Resafla histdrica. Ganeralidades del sisloma do seguridad y salud en ol trabajo. Genaralidades del
sistema general do riesgos labarales, Definicién de acoldente e Incldents de krabejo, enfermedad laboral, Polltica de seguridad y salud en ol
trabajo. Politica de prevencidn del consume de alcohol, sustanclas psicoactivas y tabaca. Polltica de seguridad vial, Polltica de emergencias.
Reglamento de higlene y soguridad Indusirial. Idontificacién do rlesgos .Comilé paritario de seguridad y salud en el irabajo (COPASST).
Brigada de omergencia. Nolificackdn de factores de riesgo a los cusles se encuentra oxpuesio para desempediar el cargo; Factores de riesgo
prioritarios. Procedimienta do reporto do accidentes, Incidenlos de trabajo y condiciones inseguras. Red asistoncial de ARL Colpatria, clinicas
y hospliaies. Plon de emergenclas, prolocolos de cdmo actuar en caso de incendio, lerremolo, evacuacién, primeros auxiiios, evacuaciin de
leslonados. Manejo de extiniores. Manejo adecundo de cargas, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conduciores. Normas de
seguridad en oficinas, higlene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para producios quimicas. Responsabliidades, derechos y deberes
ctomo rabajador, Manual de especificaciones, uso y manienimianio de dotacién, elemenios de prolecclén personal (EPP). Importancia del
autocuidado y la autosequridad. Gimnasia laboral, ejerciclos de pausas aclivas anles de iniclar su labor. Higlena Postural para trabajar con
video lerminales, Aspecios legales, Comilé de convivencia,

NOMBRE CEDULA FIRMA

1| * Secys media |+ iecgios -

RESPONSABLE: @/ @

ges. Ssr

231




_ SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025

EVALUACION INDUCCION Version: 01

I. Datos del colaborador

Tema de capacitacion W)€ Cians 851
Nombre del trabajador %
Cargo aYu

Fecha a-02-25

Il. Preguntas

respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere cormrecta.

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus

las politicas de la empresa?

*Para opciones de: (V) — verdadero 6 (F) —falso marque la que considere correcta
Preguntas Respuestas
a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo \
1. Seleccione ¢ Cudles son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo

G Politica de emergencia

A Todas las anteriores

g Todaslasanteriores _ __ ________
Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

A

la imagen con su definicion
seglin corresponda

2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
corresponda
F: 1.
ACTO INSEGURO 2
3. Relacione con una linea

R«

P T

% CONDICION INSEGURA

4. ¢ En qué documento se
identifican los riesgos existentes
de la compafiia y se expresa la
busqueda de medidas de
control y prevencion de peligros
a los trabajadores?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Reglamento Interno de Trabajo

Reglamento de Higiene y Seguridad Industnial
Perfil de cargo

agee

v

5. Seleccione los EPP’s
que debe utilizar

LORRPRVOO®

lll. Concepto del Capacitador

BieN

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R o
Contenido de la capacitacién *
Desempenio del capacitador *
Metodologia y Logistica ~ —
Firma capacitador
Firma asistente ; K —

G -




LISTA DE ASISTENCIA Fecha:01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

SST-FT-02 \

FECHA: -19

LUGAR:
DURACION:

TEMAS )

Se hace induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo, los lemas Iralados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION SG -55T. Otjetive
del sistema de gestién, Misién, Vision, Resefia histbrica. Generalidades del sistema de seguridad y salud en el rabajo Generalidades dal
sistema general de riesgos laborales. Definicidn de accidente e incidente de trabajo, enfermedad laboral. Politica de sequridad y salud en ai
trabajo. Polilica de prevencién del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco. Politica de seguridad vial. Politica de emargencias
Reglamento de higlene y seguridad industrial. Identificacién de riesgos .Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST).
Brigada de emergencia. Notificacién de factores de fiesgo a los cuales se encuentra expuesto para desempefiar el cargo, Factores de
prioritarios. Procedimiento de reporte de accidentes, incidentes de trabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Ccelpatria, dinicas
y hospltales. Plan de emergencias, protocolos de como actuar en caso de Incendio, terremoto, evacuacién, primeros auxilios, avacuacién de
lesionados. Manejo de extintores. Manejo adecuado de cargas, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conductores. Normas de
seguridad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para productos quimicos. Responsabilidades, derechos y deberes
como trabajador. Manual de especificaciones, uso y mantenimientc de dotacién, elementos de proteccién persenal (EPP). Importancia del
- aulocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de Iniciar su labor. Higiene Postural para trabajar con

video terminales. Aspecios legales. Comité de canvivencia.

NOMEBRE CEDULA FIRMA

e pieros | 22/ 222 | fllote

-

& (W N

RESPONSABLE: >

2es. 55T 24



SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01

EVALUACION INDUCCION

Tmtoa del colaborador

Tema de capacitacién

Nombre del trabajador

Acyy

&6 VMY

Cargo

Fecha

ﬁ_ﬁl (77 !

-~

il. Preguntas

*Para opciones de;

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 multiples solo hay una respussta, marque la que considere correcta.
(V) - verdadero

[} falso la que consldere correcta

Preguntas = Respuestas _
a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuéles son | b. Politica de prevencidn de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia
g Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

0 /5

N

identifican los riesgos existentes

2 Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo \/
corresponda
F: VX —

v ACTO INSEGURD 72
3. Relacione con una iinea /
la imagen con su definicién
seglin corresponda CONDICION INSEGU -
4, LEn qué documento se

que debe utilizar

a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafila y se expresala | b. Reglamento Intemo de Trabajo x
busqueda de medidas de c. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?
5. Seleccione los EPP’s

@OOODVODOO®

lll. Concepto del Capacitador

Y

IV. Evaluacién de desempeiio

5G - 55T

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitaciéon +
Desemperio del capacitador +
Metodologfa y Logistica ~ i e
Firma asistente éa ¢ Firma capacitador ' 2 : i i |

135
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Facha:01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01
S | . I
FECHA: . _ . _ 24-9.25
LUGAR: ® o\
DURACION: 1 { lg ﬁ-_wg‘ @
' TEMAS

Se hace Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo, los lemas tratados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION 5G -SST. Objetvo
del sistema de gestion, Misidn, Visidn, Resefa histdrica. Generalidades del sistema de seguridad y salud en el rabajo. Ganaralidades del
sistoma general de Hesgos laborales. Delinicidn de accidente & incidents de trabajo, enfermedad laboral. Politica da seguridad y salud en el
trabajo. Politica de prevencién del consumo de alcohol, sustanclas psicoactivas y tabaco. Politica de seguridad vial. Politica de smergencias.

emergencia.
whﬂwﬁu.Mmamawmm«muhyMumMWthm.dm
ywm.mawu.mammmmd-mm.mm.wmmma
M.wmm.w%hw.mmWﬁlmmmpmm.Hormasdl
mwmmwmodmymmumﬁw:hdmptoquumﬂnu.mwmw,m,m-
como trabajator, Manual de especificaciones, uso y manienimiento de dotacidn, elementos de protsccién personal (EPP). Impartancia dal
muwoyhlm.Mm.thmldmmmukﬁduwlm.ﬂmmtmmwﬁn

NOMBRE CEDULA FIRMA

1 | . 100289319 ¢ CiSTIAN

RESPONSABLE: C!Iég W

£CS. aST
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SST-FT-03 l
Fecha 01-Abr-2025
Version: 01

EVALUACION INDUCCION

|. Datos del colaborador

Tema de capacilacion I[\M_ _ _.
Nombre del trabajador - Rolex ol el
Cargo N Obhh !
Fecha 29 /A1 S =
II. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a conlinuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas ulilice el respaldo de la hoja. )
*Para opciones muiltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) —verdadero & —falso marque la que considere correcta
Preguntas - Respuestas '
a. Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuéles son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c; Politica de emergencia

Todas las anteriores

2. Seleccione con una X

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
comresponda g -

ACTO INSEGURO .
3. Relacione con una linea C/’—
la imagen con su definicion /9
segun corresponda 7 CONDICION INSEGURA

oy

4, ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

a.
de la compariia y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo )
blsqueda de medidas g;e - Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | 9 Pefil de cargo
a los trabajadores?
aue debe uzar PP ERPO®
que debe utilizar @ @ v

Ill. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacién de desempeiio

“Hren

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion 1\
Desempenio del capacitador 7
Metodologia y Logistica ~ s
Firma capacitador
te
Firma asisten %) ST4e0

5G - 55T

5/5

39



! ; qu1 5102
]! LISTA DE ASISTENCIA Facha OV Abe-202%5

INDUCCION | Vaersin 01
L | |
Fecha 729-9-15
LUGAR: (O Cled\
DURACION. o minkos
[ T tEmas

Se haoe iIndurcin en Seguridad y Satud en ol Trabajn ios temas ratados e rafacionan en of ACTA DE INDUCCIOMN 565 55T Cbatien
del sigtema de gestdn, Maidn, Vsidn Resefa histdrica Gererafdades del sisterna de seguridad y salid an ol trabajo Dsraraisiades dai
ssiema goneral da esgos laborates. Definicdn de gccidents & incidente de rabajo. enfermedad laboral, Politica da saquridad § sabud an o
trabaw Pollica de prevention del eonsumo de akeohol. sustancias psicoactivas y tabaco. Politica de sequridad vial Polilica de amergarcies
Roglamenta de higiene y seguridad industtial. Identificacidn de rdesgos Comté paritario de seguridad y salud en el irabejo [CAPASST,
Brigada de emergencia Notficacion de faciores de riesga a los cuales se encuentra expuesto para desempafiar el cargo. Fartores da feagn
priontanos. wmmmmmmmymmm.mmamm.wm
yw.mammamm“mummm.mun.mmmnm,mwﬂ“
iessonados Manejo de exiinlores Manejo adecuado de cargas. normas de segurdad vial manajo preventivo para conductores. Normas e
uwﬁdmm‘m.Mym.mﬁWﬁmeﬂHmm.Wu.m?m
coma trabajador Manual de especfiicaciones, uss y mantenimiento de dotacién, elementos de proteccidn persanal (EPP). Impartancia del
-Mynmmmm.Mm.omsammmummm.mhmqum
| video lerminales Aspectos legales. Comité de convivencia.

CEDULA FIRMA
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SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Version: 01

-

. Datos del colaborador

S| 2Ll S Pk T — 4/5

Cargo AU, h
Rt 29- '4 15 )
Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones milliples solo hay una respuesta, marque la que considere cofrecta.
*Para opciones de: (V) —verdadero 6 (F) - falso_margue la que considere correcta

Preguntas Respuestas

a. Palitica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ¢ Cudles son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. 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 los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
comresponda . +

ACTO INSEGURO
- Relacione con una linea
la imagen con su definicion
segun corresponda

%

CONDICION INSEGURA

4, ¢ En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresala | p Reglamento Interno de Trabajo

busqueda de medidas de c. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | d Perfil de cargo

a los trabajadores?

i @00 OPEBROOO

Ill. Concepto del Capacitador

Bien

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar  E B R D
Contenido de la capacitacion 3
L Desempefio del capacitador ~
Metodologia y Logistica =~ .
Firma asistente tﬂ( ° Firma capacitador | 2 é il

5G-S5T

Foix



SST-FT-02

LISTA DE ASISTENCIA Fecha;01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

FECHA: 81 Adoste 200§
LUGAR:
DURACION: L\‘n 1 N

TEMAS

Se hace Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, los temas tratados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION SG -SST. Objetivo
del sistema de gestidn, Misidn, Visidn, Resefia histrica. Generalidades dei sistema de seguridad y salud en el trabsjo. Generalidades del
sistema general de riesgos laborales. Definicién de accidente e incidente de trabajo, enfermedad faboral, Politica de sequridad y salud en el
trabajo. Politica de prevencion del consumo de alcohol, sustancias psicoaclivas y fabaco. Politica de seguridad vial. Politica de emergencias.
Reglamento de higiene y seguridad industrial. identificacién de riesgos .Comité paritario de seguridad y salud en el irabajo (COPASST).
Brigada de emergencia. Notificacion de factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesio para desempefiar el cargo; Factores de riesgo

. Procedimiento de reporte de accidentes, Incidentes de trabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colpatria, clinicas
y hospitales. Plan de emergencias, protocolos de cdmo actuar en caso de incendio, termemoto, evacuacién, primeros auxifios, evacuacion de
lesionados. Manejo de extintores. Manejo adecuado de cargas, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conductores. Narmas de
seguridad en oficinas, higlene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para producios quimicos. Responsabilidades, derechos y deberes
como trabajador. Manuel de especificaciones, uso y manienimiento de dotacidn, elementos de proteccién personal (EPP). Importancia del
autocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de iniciar su labor. Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspectos legales. Comitd de convivencia.

NOMBRE CEDULA FIRMA

.Odq[d;; {rancn ['3¥ 3% 363 : [Ud‘“'ed"'; 1-!”“"-‘4-1
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SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr-2025 |
Versién 01

I Datos del colaborador . B i
Tema de capacitacion 10 UlGon |
Nombre del mbﬂ’ldﬂr v D de ’l“‘ {V(LH .4 ]
Cargo ‘Ayodante Ae bhra \
Fecha {1 paostbe 2615

Il. Preguntas

| Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus

respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opciones muitiples solo hay una respuesta, marque |a que considere correcta.

las politicas de la empresa?

“Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F) ~falso_marque la que considere correcta
Preguntas Respuestas
a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ; Cuales son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo

c. Politica de emergencia
Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con 1as

2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda "

> ACTO INSEGURO
3. Retfacione con una linea p
la imagen con su definicion
segun corresponda CONDICION INSEGU
4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafilay se expresala | b, Reglamento Interno de Trabajo
busqueda de medidas de [N Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?

5. Seleccione los EPP's
que debe utilizar

GO0PRR006

lil. Concepto del Capacitador

Vyvefy

IV. Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién A
Desempefio del capacitador A
Metodologla y Logistica —
, ... . | Firma capacitador 7
Firma asistente —ng)u ey s f re \ @p{/
"

5G - 55T

515

31




o —
SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01
TEMAS

Se hace induccidn en Seguridad y Salud en &l Trabajo, los tsmas Iratados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION SG -S5T. Ogjetro
del sistema de gestidn, Misidn, Visién, Resefia histdrica. Generalidades del sistema de seguridad y salud en &l rataju Generalidades dal
sisterna general de riesgos laborales. Definicién de accidente e Incidente de trabajo, enfermedad laboral Politica de sequridad y salud en el
trabajo. Politica de prevencitn del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco. Politica de seguridad vial. Politica de
Reglamento de higiene y seguridad industrial. Identificacion de riesgos .Comité paritario de seguridaed y salud en el trabajo (COPASST)
Wﬂluwﬁa.Mﬁamumnwlmmammmmwaw:mew
prioritarios. Procedimiento de reporie de accidenles, incidentes de trabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colpatria, clinicas
yhospiuﬂn.ﬂandemmm,pmummwmﬁw.m,mmd&n.pﬂmnwlm.wmw'm
lesionados. Manejo de extintores. Manejo adecuado de carges, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conductores. Normas de
ugmidadanuﬁdnn.hlgim.mianyw.Uwﬂhnhsdeugumduummmim.mm:m.mvm
como trabejador. Manual de especificaciones, uso y mantenimiento de dotacién, elementos de proteccién personal (EPP). importancia gel
autocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de iniciar su [abor. Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspectos legales. Comité de convivencia.

NOMBRE CEDULA FIRMA

L)

UAdrio tourhs | 40Y27275%26 Lovoule D g froe

kS

© (o |~ |o»

RESPONSABLE: | W
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SST-FT-03
Fecha.01-Abr-2025
Versiéon: 01

EVALUACION INDUCCION

|. Datos del colaborador

Tema de capacitacion ‘TM - Col
Nombre del trabajador K {_! iy :
Cargo A

Fochs 14520 ?5

Il. Preguntas '

[ Responda cada una de las preguntas descritas a confinuacién, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de |a hoja.
*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F)-falso marque la que considere correcta
Preguntas Respuestas
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuéles son | by Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? Politica de emergencia
d¥Y  Todas las anteriores

\

2, Seleccione con una X
Falso o Verdadero segun
corresponda

Es funcién de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
lugares de trabajo

3. Relacione con una linea
la imagen con su definicion
segln corresponda

. CTO INSEGURO
/ /& A
CONDICION INSEGU

4, ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de lacompafilay se expresala | b, Reglamento Interno de Trabajo

bisqueda de medidas de [ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo

a los trabajadores?

5. Seleccione los EPP’s 3

que debe utilizar

lil. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion +
Desemperio del capacitador +
Metodologia y Loglstica 7\
Firma asistente y Firma capacitador 6

5G - 55T

fo) o)



FECHA:
LUGAR:
DURACION:

SST-FT-02

LISTA DE ASISTENCIA Fecha:01-Abr-2025
INDUCCION

Versién: 01

————

Slh-ulfd.wcldncnwaﬂndysusdm.lTM.IMHM!RMHM:MGHQAGTADE INDUCCION SG -55T. Objetve
del sistema de gestion, Mision, Vision, Resefia histdrica, Generalidedes dol sistoma de seguridad y salud en of iabajo. Goneralidades del

sistoma general de riesgos laborales. Definicidn de accidente e incidente da rabajo,

enlermedad laboral. Politica de seguridad y salud en el

trabajo. Politica de prevencidn del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco. Politica do seguridad vial. Politica de emergonclas.
Reglamento de higiene y seguridad industrial. Identificacién de dnm.erdﬁpuﬂ.hd-nuﬂdﬂdyuludmaltmbain (COPASST)

Brigada de emergencia, Notificacion da factores de resgo a los cuales se encuentm expuosto para desompefiar el cargo; Factores de rasga
prioritarios. Procedimiento de reparte de accidenles, incidentes de rabajo y condiciones inseguras. Red osistencial de ARL Colpatria, clinicas
y hospitales. Plan de emergencias, prolocoles de cdmo actuar en caso de Incendio, lerremoto, evacuacién. primeros nuxilios, evacuacion de
lesionados. Manejo de extintores. Manejo adecuado de cargas, normas de seguridad val, manejo proventivo para conductores, Normas de
para producios quimicos. Responsabilidades, derechos y doberes

seguridad en oficinas, higiene, orden y aseo, Uso de hojas de
como trabajador,

seguridad
, uso'y mantenimiento de dolacién, elementos de proloccian personal (EPP). Impartancia dol

Manual de especificaciones
sutocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas anles de iniclar su labor. Higlene Postural para trabajar con

. Aspeclos legales. Comité de convivencia,

NOMBRE

CEDULA

FIRMA

1| Lran Coentas Beakgel 4001866 3Y0 Ll ted_

@ |~

RESPONSABLE: ‘ﬁ W

384



SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versiéon: 01

|. Datos del colaborador

Tema de capacitacién lﬂc:[uc:u o o ===

Nombre del trabajador E .

S AYoclen te. ole.  Clun

Foche 08 /12/ 25 Lf/
II. Preguntas 5

Responda cada una de las preguntas descrilas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones miltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F) - falso_marque |a que considere correcta

Preguntas Respuestas

a. Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cudles son | b. Polilica de prevencion de alcohol y tabaquismo /
las politicas de la empresa? c. 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 los /
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda

F: v: X
ACTO INSEGURO

3. Relacione con una linea
la ln}agen con su definicidn
ROGUR JorTRaRancs CONDICION INSEGURA =~
4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresa la | b. Reglamento Interno de Trabajo
blsqueda de medidas de c. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 7(
control y prevencién de peligros | d- Perfil de cargo
a los trabajadores?

I e % @ @ ? @ @ OO

lll. Concepto del Capacitador

Bre)

IV. Evaluacién de desempeifio

Aspectos a evaluar E . 2 2
Contenido de la capacitacion -+
Desempeiio del capacitador '1L
Metodologia y Logistica
Firma capacitador @
Firma asistente |« fq“ v d coentas \@ /
L

SG - 55T



SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA F ocha 01-Abr-202%
INDUCCION Versién: 01

FECHA: o .
LUGAR: Q/ = f’

-
DURACION: C\(%%{BWC}; Y-

TEMAS

Se hace induocatn on Segurktad y Satud on o Trabag, ks tomas slados o rolaconan en ol AGTA DE INDUGEION 56 55T Ctintivs
del sistema do gesiion, Miskin, Visidn, Resena histoiea. Canorslidaden del siatema da aeguridad v sakud an of mabiajo. Gonaralidadas del
sistena general dn desgos labotales. Definlcdn de acekdonts o Incldonto do rnbajo, anfermeadad labaral. Politica do soqueidnd y sabud an of
tratiap. Politica de provencion del consuma de alcohol, sustancias pskconctivas y labaco. Politica do sogeridad vial. Polilica de amermancias
Reglamento do hiplene y sequridad industrlal Idontificackd do fosgos .Comits partaro de soqurkdad y satud on ef trabajo (COPASST)
Briguda de emergencia. Nolillcackn do fnctones do tengo o los cualos se oncunntra expuesto pam dosempofiar ol cargo; Factores da rlesgo
prantarios. Procedimionts de reparte do accidentos, Incidenton do trabinjo y condiciones insogurs. Red asistoncial de ARL Colpatria, clinicas
y hospitales. Plan de emergenclas, prolacolos de cdmo actum en caso do ncendia, lememota, evacuncin, primeros auailios, evacuackn de
leskonados, Manejo do oxtintoms, Manejo adocuado de cargon, nommas do sogurklad viol, manojo preventive para conductores. Normas de
sequridad en oficinas, higione, ofden y aso. Uso do hojas da seguriied par productos quimicon. Responsabilidadas, dorachos y debares
coma trabajadar, Manual de espocificacnes, uso y mantenimiento do dolacién, elemontos da protaceion parsonal (EPP). importancia dol
autocuidado y la autoseguridad. Ginnasla laboral, ojorciclos do pausas aclivis. antos de Injclar st labor. Higlone Postural para trabajar con
video terminalos. Aspectos legales. Comild do convivencia.

m_——

NOMBRE CEDULA FIRMA

-

Howei _envigue Pudith_Loo2o bot S =

@ N o o a

RESPONSABLE: zi é ‘ : lg !%;
es. 55+
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‘i) SST-FT-03
m N 1 Fecha 01-Abr-
i EVALUACION INDUGCION echa 01-Abr-2025 |

w Varsidon: 01 '
|. Datos del colaborador | o | ]
Tema de capacitacion _ indetiow |
Nombre del trabajador | Wowey_cuxigee fudillo de Au'la |
Cargo dyvdante de oBVa :
Fecha o8 /12 /2% S S

_I_I. Preguntas
cada una de las pregunias descrilas & continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus |
respuestas utilice el respaldo de la hoja, \
*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta. |
*Para opciones de: (V) - verdadero & (F) - falso_marque la que considere cofrecta

Preguntas _ Respuestas /
a. Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cuales son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabaquismo v
las politicas de la empresa? G Politica de emergencia

2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
coresponda "

Todas las anteriores
Es funcibn de los integrantes del COPASST colaborar con las /

V: X
ACTO INSEGURO
3. Relacione con una linea /
la imagen con su definicién

segun corresponda B#  CONDICION INSEGURA = & =

& ¢En qué documento se

identifican los riesgos existentes | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la compafiia y se expresala |b. Reglamento Interno de Trabajo

blsqueda de medidas de b 4 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial \,
control y prevencion de peligros | d. Perfil de cargo

a los trabajadores?

i | WOOPPRROOS

Ill. Concepto del Capacitador
e

<~

IV. Evaluacién de desempeiio
Aspectos a evaluar
Contenido de la capacitacion

Desempenio del capacitador
Metodologia y Logistica

7:-}4 m

Firma capacitador
Fimmaasistente | lowy Judills -y ‘@/

5G - 55T 3%:}



SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Version: 01
FECHA.: - g
LUGAR: PI0
DURACION: Ll M 4
TEMAS

Se hace Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, los temas tratados se relacionan en el ACTA DE INDUCCION SG -S5T. Objativo
del sistema de gestion, Misidn, Visién, Resafia historica, Generalidades del sistema de mnym:dmdw,ammw

uummumuumumandememmaw.mmmmm Politica de seguridad y salud en &
Mrohaln Dnlllica de nreuancidn del ranainmn da alrahal snetensioe nelrasntiuee w taharn Balllirs da aa~iiridsA el Dalilias da amasmnnecse

Brigada de emergencia. Notificacién de faclores de riesgo a los cuales se encuentra axpuesto para desempefiar el cargo; Factores de riesgo
mm.wummdemm'mmmymmegmgawwnmdﬂmmwm.dmm
y hospitales. Plan de emergencias, protocolos de como actuar en caso de incendio, terremoto, evacuacion, primeros auxilios, evacuacién de
fesionados. Manejo de extintores. Manejo adecuado da cargas, nomas de seguridad vial, manejo preventivo para conductores. Normas de
seguridad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojes de seguridad para productos quimicos. Responsabilidades, derechos y deberes
como trabajador. Manual de eapecificaciones, mrmhmwummwtﬁﬂ. importancia del
autocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicics de pausas activas antes de Iniciar su labor. Higiene Postural para trabajar con
video terminaies. Aspectos legales. Comité de convivencia.

NOMBRE 1 CEDULA | FIRMA
P B

1 @Mé@- Y931 82| ‘-/L%

~N o thn & W N

et

RESPONSABLE: @/ @/
\
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EVALUACION INDUCCION

SSTFT-03 |
Fecha 01-Abr-2025 |
Varsitn 01

|, Datos del colaborador
Tema de capacitacién -

Nombre del trabajador

- "/;M %

Cargo
Fecha

I@'Z* t’.‘?y .’L@ ZF

Il. Preguntas

Responda cada una de las pregunt

as descrilas @ conlinuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuesias utilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

“Para opciones de: (V) - verdadero & (F) - falso marque |a que considere correcta
Preguntas Respuestas
LS Maltites de Poaaldad. Mol d o NV Faobh =*
1. Seleccione ¢ Cudles son | b. Politica de prevencion de alcohol y tabequismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las

la imagen con su definicién

2. Selaccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segun lugares de trabajo
corresponda
F: — ¥ — —
3. Relacione con una linea

i
& =
& ‘\coumcm INSEGURA /Jﬂé‘

que debe utilizar

segln corresponda g

4. ¢En qué documento se

identifican los riesgos existentes | 5 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafifa y se expresala | b. Reglamento Intemo de Trabajo

hiieniiada da mardidae Aa * Renlamentn de Hiniene v Senuridad Indistrial
control y prevencién de peligros | d. Fernl ge cargo

a los trabajadores?

5. Seleccione los EPP’s

@O00O0CPHOAOO®

lil. Concepto del Capacitador

Bren

IV. Evaluacién de desempefio

5G - 55T

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién ‘F
Desempefio del capacitador -
:.'. ______ O e gk i ‘f\ 1 /']
Bie aslatante % Firma capacitador ( ‘ /

2



SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha:01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

recha: . 1-4-295
LUGAR: 10 Creo
DURACION: o _Mip o)

seguridad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para productos quimicos. Responsabilidades,
i elementos de proteccién personal (EPP), Importancia del
autocuidado y la autoseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas anles de Iniclar su labor, Higiene Postural para trabajar con

NOMBRE CEDULA FIRMA

(ados  Eaohar |- 1033686342 , (AT

-

RESPONSABLE: @/ 0,,/1 é

290




S8T-FT-03
Facha 01-Abr-2026
Version 01

EVALUACION INDUCCION

I. Datos del colaborador

Loy

Tema de capacilacion -nﬂ

Nombre del trabajador o irbrs xo - |
Cargo 4. canor’ ES—

Fecha 4-9-725

Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descrilas a conlinuacion, si no es insuficiente el espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opciones multiples solo hay una raspuesta, marque la que considere correcta.

“Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F)~falso marque la que considere correcta
Preguntas ~_Respuestas S

a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ¢ Cuéles son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia

o Todas las anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X i aciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero seguin lugares de trabajo
corresponda 1_

F: : e
P ACTO INSEGURO N
3. Relacione con una linea L/
la imagen con su definicién ) /7
segun corresponda & CONDICION INSEGURA A~
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 Interno de Trabajo
blsqueda de medidas de £~ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?
bl OP®OROE
que debe utilizar @ @ @ @ @
lll. Concepto del Capacitador
hreh
IV. Evaluacién de desempefio
Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién T+
Desempefio del capacitador +
Metodologla y Logistica +— N
Fa Sistents Q_W- Firma capacitador ?O(%/ |
5G - 55T

201
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Version: 01
YA~ A T
LUGAR: 10 Cre V-
DURACION: &/ plir/7e5”
TEMAS -

Se hace mduccién en Segundad y Salud en el Trabajo, los temas Iratados se relacionan &n el ACTA DE INDUCCION G -S3T Omjetm
del stema de geatén, Misidn, Visidn, Resefia histénica. Generalidades del sistemna do segundad y salud en el trabajs Generybdodes dof
wslema general 0e nesgos laborales. Definicidn de accidente e incidente de trabajo, enfermedad laboral. Politica de seguridad y salud en i
rabajo Pofitica de prevancdn del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco. Politica de seguridad vial Politica de emergancas
Reglamento de higiena y seguridad industrial, Identificacién de riesgos .Comilé paritario de seguridad y salud en el rabajo (COPASST)

Bngada de emergencia. Nobficacén de factores de riesgo @ los cuales se ancuentra expuesio para desempefiar el cargo; Factores de nesgo |

proranos. Procedimiento de reporte de acadentes, incidentes de trabajo y condiciones inseguras Red asistancial de ARL Colpatria clincas
y hospitates. Plan de emergencias, prolocolos de céme actuar en caso de incendio, larmemaoto,

segunidad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad mmwmm;m
mammmmw«mm,mam.emmmegzm,wmmam

myhmmm,mummwummm.mwmmm

video terminalas. Aspecios legales. Comitt de convivencia,

.mm._mmwu |

NOMBRE CEDULA F]RM,A !
1Weordepo MART; w2 | /092 579 ©02 5';:%'

1
|
1

RESPONSABLE: \@@W

212



i 55T T.00

I EVALUACION INDUCCION Facha 01 Abe 2025
i ’ Vearsidin 01
I Datos del colaborador | &
| Tema de capacitacion 10Dy c coon/
| Nombre del trabajador LEOpARQD MART (/e 2 o
_Cargo OCc/dL S
|Focha 0 26 _06. 2015
| " Preguntas

Remmammmlunmmmwsamﬂmﬁn i N0 es nsuliciente el BSPACIo para s |
respuestas utihce el respaldo de la hoja |
'F‘mq:ammmphstolohaymamspum marque la que considere correcta.

“Para opciones de
funs, Preguntas e =i
| 4. Seleccione ¢ Cudles son

las politicas de la empresa?

(V) - verdadero 6 (F) - falso marque la que considere correcta

d

. _Respuestas I

a Polilica de Segunidad y Salud en ei Trabajo |
b. Politica de prevencién de alcohol y labaquismo [
c Politica de emergencia I
dX  Todas las anteriores

| 2, Seleccione con una X

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidenles laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segun lugares de trabajo

corresponda
| F: v: X

e~ — ACTO INSEGURO ¥

Y Relacione con una linea )
' la imagen con su definicion / /
| segun corresponda Ll CONDICION INSEGURA

| 4. ¢En qué documento se

| identifican los riesgos existentes | 5. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
| de la compafiia y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo

| busqueda de medidas de cX  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

control y prevencion de peligros | d. Perfil de cargo

a los trabajadores? I S

S. Seleccione los EPP’'s
que debe ullizar

000900006

. Concepto del Capacitador

e

W Evaluacién de desempeiio B R
L Aspectos a evaluar E 8 R 9 |
Contenido de la capacitacion o+ B
T *—Desem;r;o.del capi_lcrlactor ] D |
____ﬂodologia y Logishfgg _ R -
:H_m. titonis s Firma capacitador
— £ _7:) S | RS —— S

203



55T-FT.02

' LISTA DE ASISTENCIA . Fecha01-Abr-2025
| INDUCCION Varadn: 01
| |
FECHA: Qq m q =i5
LUGAR: 10 _Cled
DURACION:
TEMAS -

Sa hace induccidn en Seguridad y Salud en ef Trabajo, los temas tratados sa ralacionan en el ACTA DE INOUCCION 5G 557 Osets
del sistorna da gestion. Misidn, Vision, Resefla histdrica.  Generalidades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Generalidadaes <l
sistema general de fesgos laborates. Definiadn de accidente e incidente de rabsjo. enfarmedad laboral. Politica de seguridad y salud an al
trabajpo_Pollica de prevendidn del consumo de alcohol, sustancias psicoaciivas y tabaco. Politica de seguridad vial. Polilica de emergencias
Regiamenio de higiene y seguridad industrial. Identificacién de resgos .Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
Bngada de emergencia Notificacion de factores da riesgo a los cuales se encuentra expuestio para desempefiar al cargo, Factores de riesgo
prioritarias. Procedimiento de reporte de accidentes, incidenles de trabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colpatria. clinicas
¥ hospitales, Plan de emergencias, prolocolos de como actuar en caso da incendio, terremolo, evacuacitn, primeros auxiics, evacuacidin de
lesionados. Manejo de extinlores. Manejo adecuado de cargas. normas de seguridad vial, manejo praventivo para conductores. Normas de
seguridad en oficings, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para productos quimicos. Responsabilidades, derechos y deberes
como trabajador. Manual de especificaciones, uso y mantenimienio de dotacidn, elementos de proteccién personal (EPP). Importancia del
aulocuidado y la autosegundad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de iniciar su labor, Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspectos legates. Comité de convivencia.

NOMBRE CEDULA ym

-

‘F‘&l’lb A & coco v SIINZLY 4

4

R

ESPONSABLE; @ | (IO@E L; B
£es. sst

A4



85T-FT0)

I
| EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr.202%
1_ ; - Varsifin 01
' t |
.lﬁdondolmhborm | | - G ol
?omaneramrdmm B - ﬁﬁ \ “_F'c_\n 5_)7' f)\ :;
e /77718 ﬂaia -t
| Cogo | nMoestlC op o
Fecha | 29-3 =75 -
" anurllal =

Re&mnua cada una de las preguntas descrtas a continuacidn, si no es insuficiente el espacio para sus
respuesias ulilice el respaido de la hoja.

| *Para opciones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere comecta.
*Para opciones de. (V) - verdadero & (F) - falso_margue |3 que considere correcta

| Preguntas Respuestas

. a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
- 1. Seleccione ;Cuales son | b, Politica de prevencian de alcohol y tabaquismo
L empresa? c. Politica de emergencia
[ e s $ Todas las anteriores
Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes laboraies y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
mrresponda

Fi
Y CT0 INSEGURO /
3. Relacione con una linea /'A |
la imagen con su definicion 2, /7 |
}‘ -

segun corresponda CONDICION INSEGURA

4, ¢ En qué documento se /
identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la compaiiia y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo vV
busqueda de medidas de o Reglamento de Higiene y Seguridad Industnal

control y prevencion de peligros | d- Perfil de cargo

e SOOOOGB0D J/
"Dren

Hl. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacién de desempefo

Aspectos a evaluar E B R 0
Conlemdo dﬁ la Cﬁ?_a?!a_dé_ﬂ_ S = SO S _]1
Desempeiio del capacﬂapqr * o I
Metodologia y 3 7> | |
Firma asistente | . e Solmenasy « 4_1

5G - SST ’2_)(\5
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha:01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

FECHA: . 9- 7 - 793
LUGAR: Y10 Clel _
DURACION: Lo _mMTn%lD

TEMAS

Se hace Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo, los lemas Iratados se relecionan en el ACTA DE INDUCCION SG -SST. Objetivo
del sistemna de gestidn, Mision, Vision, Resefia histdrica. Generalidades del sistema de seguridad y salud en ei trabajo. Generalidades del
sistema general de riesgos laborales. Delinicidn de accidente e incidenle de trabajo, enfermedad laboral. Politica de seguridad y salud en el
trabsjo. Politica de prevencién del consumo de aicohol, sustancias psicoactivas y labaco, Polltica de seguridad vial, Polilica de emergencias.
Reglamento de higiene y seguridad Industrial. identificacién de desgos .Comilé paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST).
Brigada de emergencia. Notificacién de faclores de riesgo a los cuales se encuentra expuesio para desempediar el cargo; Faciores de riesgo
prioritaries. Procedimiento de reporte de accidentes, incidentes de trabajo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colpatria, clinicas
y haspitales. Plan de emergenclas, prolocolos de cdmo aciuar en caso de incendia, terremolo, evacuacién, primeros auxilics, evacuacitn da
lesionados, Manejo de extintores, Manejo adecuado de cargas, normas de seguridad vial, manejo preventivo para conduciores. Normas de
seguridad en oficinas, higiene, orden y aseo. Uso de hojas de seguridad para productos quimicos. Responsabilidades, derechos y daberes
como trabajador. Manual de especificaciones, uso y mantenimiento de dotacién, lbrmbldtpmloecﬂ'l personal (EPP). Importancia del
aulocuidado y la auloseguridad. Gimnasia laboral, ejercicios de pausas activas antes de iniciar su labor, Higiene Postural para trabajar con
video terminales. Aspecios legales. Comitd de convivencia.

NOMBRE CEDULA FIRMA

JauY\ e v p\,coret . AN280 s H=>

fos, S5t

296




EVALUACION INDUCCION

SS8T-FT-03 |
Facha:01-Abr-2025 ~
Varsion: 01 |

| |. Datos del colaborador
Tema de capacilacion
Nombre def trabajador {\Q “Ej’ff t ('m OO _
S APEXLOCS
Fecha riala g s
Il. Preguntas

||
o
|
i il = 1
ll

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 mpueala. marque la que considere correcta.

1
*Para opciones de: (V) - verdadero 6 (F) - falso_marque la que considere correcta —
Preguntas Respuestas
a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cudles son | b. Politica de prevencién de alcohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia
Todas las anteriores

2. Seleccione con una X

s funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segin lugares de lrabajo
corresponda .
4 ACTO INSEGURO a
3. Relacione con una linea /
la imagen con su definicién L /')
segin coresponda CONDICION INSEGURA .

4, 2En qué documento se
identifican los riesgos existentes
de la compafiia y se expresa la
busqueda de medidas de
control y prevencidn de peligros
a los frabajadores?

a
b.
B
d.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Reglamento Interno de Trabajo

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
Perfil de cargo

5. Seleccione los EPP’s
que debe utilizar

SRR®

606

Iil. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion +
Desempefio del capacitador £ -
Metodologia y Logistica o
4 Firma capacitador
Firma asistente (4::59:@3 /\




Qb

Fecha O1-Atwr-2025
Versibén. 01

LISTA DE ASISTENCIA
INDUCCION

GBT-FT-O; w\
|

— —_—

an o AGTA DE INDUGCION 55 55T Ctymmien |
an & tratac anorsviadas Sal

safud
m:urn! Mmmmrmwn
yabaso prevencyOn del coONAumo de slocchol, austBncias pscoaciivas y tabano Polibce de segunded vl Politcs <e
Ragiamento oe higane y ummumummrmm-wm (]
Rognda dw on IACiOrEe dn NEsgo 8 Wk CUNET 48 eNCLATINE X EUSYID DArE ol cargo. Factores de cagn
prodtands Procedmienio de reporte de pecidenies, incioenies de irabajo y el guray Fred sa de ARL C
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NOMBRE CEDULA FIRMA p
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2
3
4
8
7
8
8

RESPONSABLE: é! a ”‘ () }@;

Les ., sstT

Powered by CamScanner



55T-FT-03
Facha 01-Abr-2025
Version 01

e ———

I. Datos del colaborador
Tema de capacitacion
Nombre del trabajador -

Cargo

Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descrilas a continuacién, si no es insuficiente el espacio para sus

respuestas utilice el respaldo de la hoja. )
*Para opciones muiltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

la imagen con su definicién

*Para opciones de: (V) - verdadero ¢ (F) - falso ma_rguelaqp;mmide;ﬁ:mm
Preguntas espues
a Politica de Seguridad y S%Tud en el Trabajo
1. Seleccione ¢ Cudles son | b. Politica de prevencion de aicohol y tabaquismo
las politicas de la empresa? c. Politica de emergencia )
Todas las anteriores
Es funcién 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 segtn lugares de trabajo
° F: n _#‘.‘ .
3 ACTO INSEGUROD
3. Relacione con una linea /

(-

A //EL

‘o
segun corresponda =) CONDICION INSEGURA
4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentes | a, Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafiia y se expresala | b. Reglamento Interno de Trabajo
bisqueda de medidas de -,6\ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo
a los trabajadores?
it | G OOO@O GO0
que debe utilizar 8 =) 3
lil. Concepto del Capacitador —
o TR 4M
IV. Evaluacién de desempefio
Aspectos a evaluar = B R D
Contenido de la capacitacién =
Desempefio del capacitador %-
Metodologia y Logistica ~ N
Finia asistants 4 Firma capacitador 3
o
—t—

24
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ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE
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Versién: 01
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ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL - EPP
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S57-FT-20
Fecha: 29/Ene/2025

Version 01
587 REEPUNSARLE < LUISA MORENO
FLAN DE TRABAJO | PERSnO OF ANALS -_| ago-25
No. Actividades Ejacutadas / No. Actividades Programadas o e ] 100%
3a HENEU._N.. I L i GESTION I . -3 . oM _|l INFORME SST
A 100% L "n 100% Duranie of perodo se cumple of 100% de cumpdimiento en relacion a tes acivdades programadan
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SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS Fecha: 1/Abir

Varsién: 01

|

T1-3 -3

YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

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 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 proteccion.

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 |a 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, faita de polo a tierra efc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.

w3

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos
efc.

¥

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

A

L___,__l.___L___A —_—

Yo, .2 7 Y, identificado con cédula de ciudadania No.
- , 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 __ B 0000, el dia DA del mes de __A905402025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

@/@/ ' Wouy Chovei

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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~  YASMIN BURBANO

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

e-Q-w15

40 MINUTOS —

SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Fechs: 1/Abir2025

Varsidn: 01

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones.
Deben manlenerse atentos y seguir 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 equipas,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condicicnes peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo. ;

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patogenos 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 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 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.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

LL___-—L———E-J S (| i

Yo ‘D~ c/ >0 .ﬂr&'l?}P/- identificado con cédula de ciudadania No.

AL T T2, 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 */7 o Ea Zo eldia_t 27~ /c;a/,_-'dei mes de '202;5— 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,

\@/W Pedro (69428 A

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador



Vaisidin:

Aq=hF9S-267S

© YASMIN BURBANO

SST-FT.04

NOTIFICACION DE RIESGOS Focha: 1iAbI2025

m

—

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y sequir 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 heramientas, méquinas o equipos,
equipos sin resguardos 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 exposicion de microorganismos patégenos en los

Y | TA|T A ¥

bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de trabajo.
RIESGO CTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incofrectas para realizar |as 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
elc.

-
"-

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, efc.

1 O T . I

Y:a o%wm Acen B identificado con cédula de ciudadania No.

4, declaro y doy testimonio que fui nofificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo g mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad Mel da__ Q. delmesde _E\ggj(_}mzs.

N!e 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.

@B’ W ;g};/wfn Ac’,@_,rv A

Firma Residente SSTMA
& €35

Firma y Cédula cl;?l};zba]adm
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SST-FT-04
Fecha: 1/Abr/202%

NOTIFICACION DE RIESGOS e

|
mmﬁ"”__f_ ]

YASMIN BURBANO

40 MINUTOS |

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u ob}etna en excavaciones.

| Deben mantenerse atentos y seguir las normas rocedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.

T
3
-
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, -
+
?-

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patogenos en los

bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO CTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tiera etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar |as 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

etfc.
[ RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. +

Yo _3<80:S a\cdewaclic i e identificado con cédula de ciudadania No.
NaSOFL T5( I, 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 constangia y prueba
firmé en la ciudad O\ _eldia s 3\ del mes de &QQ 3'5 2025.

h{e cqrqprometo 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.

(o TG00 %

Firma Residente SSTMA ' Firma y Cédula del Trabajador




l. SST-FT.0a

= NOTIFICACION DE RIESGOS | "3 A2

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

02%

AG=F=15 —

YASMINBURBANO
40 MINUTOS —

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones. i S|

Deben mantenerse atentos uir las normas y pmn.::edimienlc!s s'eggos 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,
uipos sin resquardos Yy sin mecanismos de proteccion.

"RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de

trabajo. -
RJ‘E;JGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microoraanismos patéaenos 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 tareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dindmica, presion
' por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos

| mp-

iTiTE-SGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

)l

Yo

A AN identificado con cédula de ciudadania No.
, 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 _E)@ﬁal da_ ¢. del mesde __ O &, 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

Firma Residente SSTMA Firma'y Cédula del Trabajad

or
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O5T-FT.04

f NOTIFICACION DE RIESGOS | F*ia s
e——— |

780-3-25
YASMIN BURBANO ,

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS
i L
RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y seguir 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 hemamientas, maquinas o equipos,
equipos sin resguardos 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 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 (i
| sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, faita 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 A
e

4 A

por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos

| efc.
' RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

Yo _(STiveds Genzal\ee identificado con cédula de ciudadania No.
00139 , 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 _dx boSoTa eldia 29 del mes de _# 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

I € (ST Genilnles topT2YM
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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S8ST-FT-04
Facha: 1/AbriZ2025
Varsién: 01

TH5-3-75 S
YASMIN BURBANO N

40 MINUTOS |

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

por rocas u objetos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y seguir [as normas y procedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones nc jonizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado -
*
4
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, -
=
AN

ipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.
:z?;'s??;os LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de

trabajo. .
RIESIGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patogenos 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, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra efc. |
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 +
elc. |
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. e

Yo 1, i 1 {PYdentificado con cédula de ciudadania No.

, 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 _ BOGOYQ_ eldia__ 2% del mes de _ JUURO 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,
(G fecese Rt Fevigz
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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\____
SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS Fecha: 1/Abr/2025
Version: 01
189S -70235 -
YASMIN BURBANO
40 MINUTOS =
\
ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS
A
RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones. ¥
| Deben mantenerse atentos uir las normas y procedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. 7~
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. ™
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, a
| equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las dreas de -{_
trabajo..
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exnosicién de microoraanismos patéaenos en los
| barios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las éreas de trabajo. T
RIESGU ELECTRICO: For contactos directos o indirectos con circurtos energizacos o por ' [ o |
sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra etc. A
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas. 7\
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinémica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos ?‘

B

[ RIESGO PUBLICO: Asociada a afracos, robos_ atentados_etc

1

P

Yo 2 Yolaldss f dn e identificado con cédula de ciudadania No.
33¥3Y/ 363 | declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales

estoy expuesto de acuego a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmo en la ciudad

eldlas_ 04 delmesde ¢ D £ 2025.

lh?e cqmpmmeto a cumplir con las normas v procedimientos de seaquridad v ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

(] (('E?af-ﬂ--h!,).f;::m_,&u FEIK Y3

irma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Fechs: 1/Abrf2025

Versidn: 01

¥ Jo#/702S 1

YASMIN BURBANO R

L 40 MINUTOS k

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 trabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

equipos sin resguardos 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 microoraanismos natéaenos en los
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGU ELEC | FICU: For contactos directos 0 MArecios con Sreunos enerngrzados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

i
D
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, méaquinas o equipos, &

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 dindmica, presion

por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos -I\
=

i EESGO PUBLICO: Asaciacn a atrarns robns atentados ete |

Yo MJA@_M‘,ZL&ML_’! identificado con cédula de ciudadania No.
fouz7r827 £ , 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 constangia y prueba
firmé en la ciudad _%Qgﬁg_ei dia '1/0?/? ¢ __del mesde 2025.

Me comorometo a cumplir con las normas v procedimientos de seauridad v ofras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

(B bt

Firma Residente SSMA Firma y Cedula del | rabajador




HBOT-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Ve oy
FEC oln/as |
s ~ YASMINBURBANO '.
ATV ~ 40MINUTOS

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 trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones na 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 proteccion.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de | 4

15 Ly o R —
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégenos en los X

bafios, por la presencia de aguas negras, animales 8 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 tareas. X

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presién
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos "

etc.
RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, etc. K

Yo _ {e5 Qe identificado con cédula de ciudadania No.

4o £((3Y0 , declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y aclividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad Bag. oda eldia_og//2/2¢ delmesde _ag /A2/18 2025,

Me cqrqpmmelo 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.

Atentamenle.

Kb MO

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador




S5TFT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS e g

2. ieX — aem
%Mlng;ﬁémq_'_ =

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones. ’
Deben mantenerse atentos ir las normas y procedimientos seguros de trabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. <

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. 7

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maguinas o equipos, 2

equipes 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 exposicién de microorganismos patégenos en [os
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en |as areas de trabajo. /
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por

sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosoes, falta de polo a tierra etc. ¥

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por

adoptar posiciones incorrectas para realizar |as tareas. Fal

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos X

elc.
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. >

Yo M_MJ&M& identificado con cédula de ciudadania No.

1002nl:c#75 , 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 o el dia gﬁ“g /2y _del mesde aﬁgﬂ,[ 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.
m [o020tez 15 Wo®
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

4yq
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SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS ot

a1 %>

YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

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 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,
uipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

| €qUIPos Sin resgu >
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patogenos en los

et O O ¥

Laen measle cesccamain dea cmiias cascses =wicclec o ieaasbas a= lms Aeem=

| T

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con ci_rmitos 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 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.

-~

| IS T Wikl WW e MAVGIAWY @ aul awvva, IVWVY, QIS IauUVe, T, 1

h =

1

=i

Yo _e Z%{ﬂ}dg/%/ identificado con cédula de ciudadania No.
793 , declaro y dey tesfimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales

estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarroliar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad ._M el dia_£23 = -Zael mes de *~Feelds© 2025.

e WWillipiviiiciy a WULIpHL W |ae rivihnae Yy HIVWSUnNIICinve  Jue QCYUlIvaY ¥y vuaa

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.
Atentamente.

FI&B%

F 1552/

irm yCédz/la el Trabajador
PP cer”

(50



SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS Fechie LiteleTes

i

1- 9-275
YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

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 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 resquardos 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 exoosicion de microoraanismos patéaenos 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 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 tareas. +
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dindmica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos =
[ RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. | + |

Yo a_QQiqé_-Eb_Cp ’onf identificado con cédula de ciudadania No.
*{0736863Y2, , 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 _ﬁg‘g‘p&_el dlae_ O\ del mes de _%ng_ 2025.

N!a con]prometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
dtspo.siclones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

{0 e

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador




SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS e s

26.06_ 20205
YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

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 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 proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patdgenos en los
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las reas 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 incorreclas para realizar |as 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.

b < [ D] =[x | <[ = P %

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, efc.

Yo /£ RI/ EZ  identificado con cédula de ciudadania No.
4. ¢z , 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 _ (530G 074 elda__ 2 del mesde (D5 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.

042599 v

'Firma y Cédula del Trabajador

Residente SSTMA

(52
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NOTIFICACION DE RIESGOS | "Gaiai™ |

|
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T Y- 15
YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.

Deben mantenerse atentos y sequir 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 proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicidn de microerganismos patégenos en los

bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

e ol i e

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 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

elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc. A

identificado con cédula de ciudadania No.
, declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesfo de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para mnr[ancia y prueba

firmo en la ciudad 'BO&};‘Q el dia 'ZQ del mes de 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

Firma Residente SSTMA

y Cédula del Trabajador

(S



I YASMIN BURBANO

] SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS Fachi: inanes
TR

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones.

| Deben mantenerse atentos y sequir |as 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 proteccidn.

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 |a 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 tareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presién
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de |as tareas, sobre turnos
efc.

S ITRISe] s[>

"RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

Yo ';\Hﬂ“ l\'\ ) CQ""&O identificado con cédula de ciudadania No.
, declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para cgnstancia y prueba
firmé en la ciuaad/éﬂ%ixb_el diald [} |LC— detmesde W0 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales,
Atentamente.

(ChTtren> =

Firma Residente SSTMA Firma @l Trabajador

L
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> NOTIFICACION DE RIESGOS f e |
-JuiTo=2015
" YASMIN BURBANO
40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y sequir 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 exposicién de microorganismos patéaenos en los
bafios, por |a presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por t+
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 incorreclas para realizar las tareas.

'r-
RIESGO PSICOLABORAL.: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos I
f—

~+ | T A [

-

—ln

[ RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, elc. P

Yo ¢ § i o identificado con cédula de ciudadania No.
declaro y doy t&stimonlo que ful notificade de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a micargoy actmdid a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad :303 014 eldia del mesde _JTUITO 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,

;@/ W e
Firrfia Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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NOMBRE DE LA REUNION © comité: COPOS G} ACTA Mo, 2
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Version: 01
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LUGAR: (ICP 41044 7207M FECHA: 1§ -} =75
HORA DE INICIO: qq_, :zf)Q HORA DE FINALIZACION: O\ - O0

1. OBJETIVO

Reurton 04 - cocol.

2. PARTICIPANTES

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
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EN CONSTANCIA SE FIRMA

FIRMA DE QUIEN ELABORA EL ACTA:




Anexo 10. Certificados de accidentalidad
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SUPERINTEMDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ADO

Medellin, 5 de septiembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa OUTSOURCING DF SAS, NIT N901879303, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,
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DE COLOMEBIA

SUPERINTENDEMCIA FINANG IERA

\DO

Medellin, 5 de septiembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS, NIT N901172605, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de agosto 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,
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SUPERINTENDEMCLA FINANCTERA
DE COLOMBIA

\DO

ARL|SUrAS

Medellin, 2 de septiembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO SUBA MT, NIT N901902678, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de agosio de 2025 hasta el 31 de agosto 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,
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Anexo 11. Registro Fotografico
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013-
2024-LP (119229)
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2/9/25, 15.38

INTERVENTORIA
CONTRATO 085-2025-INT

CONSORCIO MALLA VIAL SuBa

CARRERA 90 # 147-80

Fuo 601 8 10 07 43

13 270 APROBACION INFORME MENSUAL SST N° 4.pdf
102K

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubaml@g;mail.oom>
Para: DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com>
Cordial saludo,
Por medio del presente remito el informe escaneado V2 SST
Quedo atento a sus comentarios

Cordialmente,

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Texto citado oculta)

Gmail - CE-SUBA-MT-1013-2024-159: Remisidn del informe del componente SST mensual # 04 V-2 correspondiente al mes de jul...

14 de agosto de 2025, 8:45a.m.

44




2/9/25, 1538 Gmail - CE-SUBA-MT-1013-2024-159: Remision del informe del componente SST mensual # 04 V-2 correspandiente al mes de jul...

M Gmalil CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

CE-SUBA-MT-1013-2024-159: Remision del informe del componente SST mensual
# 04 V-2 correspondiente al mes de julio del 2025, para el contrato de obra 1013-
2024 de la referencia.

4 mensajes

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com=> 12 de agosto de 2025, 5:52 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-1013-2024-159 de asunto: Remision del informe del
componente SST mensual # 04 V-2 correspondiente al mes de julio del 2025, para el contrato de obra 1013-2024
de la referencia, con los respectivos anexos, lo anterior para su informacién, conocimientos y fines

pertinentes gracias.

I  INFORME SST N°4 -V2.zip

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

Lo CE-SUBA MT-1013-2024 - 159 - REMISION DE INFORME SST MENSUAL # 04 JULIO 2025.pdf
141K

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 13 de agosto de 2025, 6:43 p.m.
Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Buenas noches sefiores interventoria consorcio MALLA VIAL SUBA cordial saludo, por medio de la presente, me
permito adjuntar el escaner del informe del componente SST mensual # 04 V-2 correspondiente al mes de julio del
2025, para el contrato de obra 1013-2024 de la referencia, con los respectivos anexos, lo anterior para su
informacién, conocimientos y fines pertinentes gracias.

I ESCANER INFORME V2 SST.pdf

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Texto citade oculto]

Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com> 14 de agosto de 2025, 7:59a.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

Buenos dias
adjunto lo anunciado

cordial saludo

— Gaa.

S




hitps: /mail. google.com/mailiu/1/?ik=5b825b30akview=ptSsearch=alldpermthid=thread-a.r405723565503781027 &simpl=msg-a: 5065250846 711957, .. LL "

25/8/25, 14.48 Gmail - DOCUMENTOS MAQUINARIA

M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>
DOCUMENTOS MAQUINARIA

2 mensajes

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 12 de agosto de 2025, 3:56 p.m.

Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>, DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com=
Cordial saludo,
Por medio del presente remito documentos de la siguiente maquinaria:
RETROEXCAVADORA JCB 1CX
VIBROCOMPACTADOR HAMM JVC40

Quedo atento a sus comentarios

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

» MAQUINARIA, rar
8601K

bIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 13 de agosto de 2025, 2:39 p.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@agmail.com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Cordial saludo

Una vez revisada la documentacion de la maquinaria se informa que se aprueba para ingreso al proyecto.

Cordiaimente,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

[Texto citado oculto]




25/8/25, 14.50 Gmail - OBSERVACIONES INFORME SST 4
M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

OBSERVACIONES INFORME SST 4

1 mensaje

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 8 de agosto de 2025, 3:31 p.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Cordial saludo

Atentamente se envia oficio con observaciones realizadas al informe SST 4.
Para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

2 archivos adjuntos

| 259-OBSERVACIONES INFORME SST 4.pdf
15K

) INFORME SST N°4 -vi_revisidn interventoria.docx
778K

hittps:/imall. google.com/mailiu/1/7ik=5b8215b30adview=ptésearch=all&permthid=thread-f 18399206823968193016&simpl=msg-§ 1835920682398193016 11 q




25/8/25, 14:48 Gmail - RESPUESTA OFICIO CE-SUBA MT-1013-2024-159 —APROBACION INFORME SST 4

M Gmall CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

RESPUESTA OFICIO CE-SUBA MT-1013-2024-159 — APROBACION INFORME SST 4
1 mensaje

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 12 de agosto de 2025, 6:13 p.m.
Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>, CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

Cordial saludo
Atentamente se envia oficio para su conocimiento y fines pertinentes.
Cordialmente,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

e 270-RESPUESTA OFICIO CE-SUBA MT-1013-2024-159 —~ APROBACION INFORME SST 4.pdf
118K

49s

https.//mail.google.com/mailiu/1/7ik=5b82f6b30aBview=pi&search=all&permthid=thread-f. 18402832503 144477928simpl=msg-1: 18402032503 14447782 n




Anexo 13. maquinaria y equipos
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Anexo 14. Soporte de pagos Bodega
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/25, 15:52 Banco Caja Soclal

Pagos Servicios Electrénicos

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
Nimero de Confirmaciéon: 7206EWR0

Nimero de Transaccién: APII5237322206292745

Fecha: Agosto 25 de 2026 03:52 pm

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta Corriente *******1672
Comercio Virtual: BANCOLOMBIA

Referencia de Pago: 193271756155038537

Valor Pagado: $600.000,00

[ Imprimir “ Cerrar ]

mn



Pagos Servicios Electronicos

Numero de Transaccion: AP|15224322484608785

Fecha: Agosto 12 de 2025 10:34 am

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nuamero de Confirmacién: 391TCRLO

Cuenta desde la cual se realizo el pago: Cuenta Corriente *******1672
Comercio Virtual: BANCOLOMBIA
Referencia de Pago: 195841755012881414
Valor Pagado: $500.000,00
[ Imprimir | | Cerrar |

SA1¢




4/9/25, 9:22 Bailco Caja Sedial

N de Trar ion: APIIS247325805683017

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: SepSembre 04 de 2025 08:21 am

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
Numero de Confirmacion: 8817TFIB0

Cuenta desde la cual se realizd el pago: Cuenta Corriente *******1405
Comercio Virtual: Banco Davivienda SA
Referencla de Pago: 107386639
Valor Pagado: $3.500.000,00

[ imprimir || Cervar |

s12
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