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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene la evidencia de la gestién realizada en el rea de Seguridad y Salud
en el Trabajo, adelantada por CONSORCIO SUBA MT durante la ejeclicién de las actividades
constructivas, en el periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre de 2025.

Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el contrato de obra publica NO. FDLS-1013-2024-LP
(119224) “ejecutar a precios unitarios fijos las actividades para la construccion de la malia vial local
¢ intermedia y espacio publico (grupoe 1) en la localidad de suba en la ciudad de Bogoté 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 mencionada contrato.

2.2. Objetives especificos

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de seguridad y salud
en &l frabajo que apliquen a la empresa y al proyecto en desarrallo.

e Asegurar la identificacion, evaluacion e intervencién 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 ‘@ precios unitarios fjos las actividades para la

mpEra e TRt | Sreticoin ds B rela vl e« Fameciey space sk
las demaés actividades que se detallen en el anexo técnico”

CONTRATISTA CONSORCIO SUBA MT

NIT 8018026781

PLAZO (10) DIEZ MESES

FECHA DE INICIO 1/04/2025

FECHA DE TERMINACION | 31/01/2026

VALOR Nueve mil qpipientos dieciocho millones setecientos setenta y
nueve mil quinientos sesenta y tres pesos ($3.518.779.563m/cte)

CIUDAD Bogota D.C

REPRESENTANTE LEGAL | Oscar Julian Mereno

OFICINA PRINCIPAL Calle 34 # 3 41

TELEFONO 3125861487

CORREO Consorciosubamt@gmail.com

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025
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Tabla 2 Informacién Contratista
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA MT
REPRESENTANTE LEGAL OSCAR JULIAN MORENO
DIRECTOR DE OBRA OSCAR JULIAN MORENOQ

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
-1

JUAN MANUEL SANTOS

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
-2

EYNNY ZULAY ESLAVA

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 sjecucion de los trabajos necesarios para el cumplimiento del objeto
contractual "EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO (GRUPO 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES

QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

Las acciones a desarraliar 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 MviclV IV TRAMO DESDE HASTA
1 11002883 11002883 CRA 143 C CLL 138 DG 138F
i 11003330 11003330 CRA 148 A CLL 134 A CLL 137
1 11003377 11003377 CLL 136 A CRA 150 B CRA 150C
1 11003333 11003293 CRA 154 B CLL 138 B 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

a
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1 11004274 11004274 CLL136C CRA 158 CRA 158 B
1 11002307 110023907 CRA 150 A CLL 138 DG 138 F
Pdle 11003278 11003276 CRA154 B CLL 138C CLL 138D
Pdte 11003331 11003331 CRA 150B CL 136A CL 137
Pdte 11003363 11003363 CLL138 B CRA 158 B CRA 158 A
Pdte 11003400 11003400 CLL1388B CRA 159 A __CRA 159
Pdte 11003432 11003432 CLL138B CRA 159 CRA 158 B
Pdie 11003453 11003453 CRA 155 CLL138C CLL138 B
Pdle 11003461 11003461 CRA 158 A CLL13BA CLL 1388
Pdte 11003471 11003471 CRA 1564 B CLL 138A CLL138B
Pdte 11003507 11003507 CLL135A CRA1508B CRA 151
Pdte 11003528 11003529 CLL138 B CRA 157 CRA 155
Pdte 11003530 11003530 CLL138B CRA 157 CRA 18b
Pdie 11003541 11003541 CRA 155 CLL 138 B CLL138 A
Pdte 11003572 11003572 CRA158 A CLL 138 CLL138 A
Pdte 11003577 11003577 CRA 148 B CLL 132D CLL 133
Pdte 11003637 11003637 CRA 150D CLL 134 CLL 134 A
Pdte 11003641 110038641 CLL13B A CRA 165 CRA 157
Pdte 11003796 11003796 CRA 150D CLL132D GLL 133
Pdte 11003901 11003901 CRA 150D CLL 132 A CLL132D
Pdte 11003951 11003951 CRA159 A GLL 136 F CLL 138
Pdte 11004208 11004208 CLL136A CRA 157 CRA 157 A
Pdte 11004245 11004245 CLL 136 A CRA 157 A CRA 157 B
Pdte 11004273 11004273 CLL136 A CRA157B CRA 158
Pdte 11004313 11004313 CLL 136 A CRA 158 CRA 158 A
Pdte 11004333 11004323 CLL 136 A CRA 158 A CRA 1588
Pdte 11004592 11004592 CRA158 A CLL 135 CLL136 A
Pdte 11005556 11005556 CLL 128D CRA 158 A CRA 158 A
Pdte 11006787 11006787 CLL131B CRAS5ABIS CRAS5B
Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

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



e, CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FOLS-1013-
m 2024.1P (119224)

i 12 PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ,\
v TRABAJO - SG-SST :

llustracion 1. Localizacion
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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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se debe contar con
una adecuada planeacidn de objetivos, metas, politicas, sistemas de evaluacion, personal
responsable, cronograma con fechas de cumplimiento, elabaoracion de pancrama de riesgos,
elaboracion de normas y procedimientos, programas de induccion, entrenamiento y disponibilidad
de recursos, siendo parte importante la divulgacion, motivacion y registros. Asl como también la
evaluacion periodica a través de indicadores.

Teniendo en cuenta lo anterior y dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para el
proyecto, y en la cual se definen los parametros que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
se deben desarrollar durante las actividades constructivas que demanda la ejecucion de las obras,
a continuacion, se describen las actividades que en esta materia se desarrollaron por CONSORCIO
SUBA MT para el periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre del 2025.
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Para este periocdo CONSORCIO SUBA MT en calidad de contratista desarrollé actividades de
campo para reconocimiento de zonas a intervenir y adelanté actividades administrativas para
elaboracion del documento Sistema de Gestion de Seguridad Salud en el trabajo, aplicable al
proyecto en su etapa constructiva, el cual deberé cumplir con lo estipulado en el anexo téenico y la
normatividad aplicable para aprobacién por interventoria y entidad contratante.

4.1. Actividades de Inicie de Proyecto

4.1.1. Frentes de obra
Durante el periodo se encuentran en intervencion los siguientes tramos viales

Tabla 4. CVI an intervencion

FASE | MVICIV eIV TRAMO DESDE HASTA ESTADO
11004274 | 11004274 | CLL136C | CRA 158 CR‘;S& EJECUCION
11004208 | 11004208 | CLL 136D | CRA157A CR%’SB EJECUCION

5 11002883 | 11000883 | CRA149C | CLL 138 | DG 138F | EJECUCION
2 11003330 | 11003330 | CRA148A | CLL134A | CLL137 | EJEGUCION
2 11003377 | 11003377 | CLL136A | CRA150B | CRA 150C | EJECUCION
2 11004038 | 11004038 CLL 137 CRA 157 CR‘FSB EJECUCION
7 | 11003383 | 11003363 | CRAT54B | CLL {388 | CLL 138C | EJECUCION
2 | 11003575 | 11003575 | CRA154B | CLL138A | CLL138 | EJEGUCION
2 11003471 11003471 CB__A 154 B CLL 138 A CLL 138 B EJECUCION
2 11002807 | 11002807 | CRA150A | CLL138 | DG 138F | EJECUCION
1 11003507 | 11003507 | GLL 135A | CRA 1508 | CRA 161 | EJECUCION

4.1.2. Personal del Proyecto

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

A continuacién, se relaciona el personal minimo requerido para la gjecucion del contrato, y se
especifica de la siguiente manera:

11
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Tabla &. Personal minima requerido

CARGO DEDICACION PROFESIONAL CEDULA
Director de Obra y ;

Eapecialista en Gastocnia 35% Oscar Julidn Moreno 1.032.727.77
'"ge"'argbf:f'feme “a 100%, Jefersson Garavito 1019102098
IngeiierpEokiva e 100%. Eynny Zulay Eslava 1,052,383 452

Espeacialista en Disefio Y )

Especialista en 20 % ERRo e 1024547185
Pavimentos .
Especialista en Urbanismo y Jimmy Alberto :
Espacio Publico 0% ‘Cendales Mora 60.038.149
Arguitecto de apoyo en
Diseria Urbano / Profesional 30 % Dayana Liceth
en presupuesto y Medina Rojas 1.016.086.905
programacion
e Ivéan Camilo
Especialista en Redes ;
Hidrosanitarias 10 % Andrade 1.013,803.357
Santana
Especialista en Julian Dario Fajardo
Estriciiiras 5% NUifiez 1.016.075.2567
y . . Daniel Fernando
Profesional en Redes Secas 10 % Bl G b 1.030.582,469
Ingeniero Forestal 10 % Nexar,;f!er Castillo 1.010.192.576
ierra
Residente SST 100 % Luisa Maoreno 1.110,580.807
Residente de . :
e : Alejandra Garzén
maqumanghiaaqunpo de 100 % Biitiorranise 1.010.201.650
. ) Alfonso Cipriano
Residente Ambiental 20% Bustos 87.717.804
) o Pacla Andrea
o,
Residente Social 100 % Copalidn Rico 52.335.172

Especialista en transito y " Yuly Paulin

transporie 5% Jaramillo 32.907.266
12
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CARGO DEDICACION | PROFESIONAL CEDULA
Reside;patﬁ s;ogznsitc y 100 % Javit;aram?:nder 80.051.643
Inspector SSTMA NA AR RN 1030605839
Ausiliar de ingenieria N/A P 1.001.174.776
Técnica - Inspector 1 N/A "mﬁﬁ;’:‘:}f 1.022.940.379
técnica — inspector 2 NA La”'ggi;’;‘f"a 1233506640
Topbgrafo - Inspector NIA é?;'gnfg\'jl; 1016008993
Topdgrafo NA Giovanny Ospina 80932731
Cadenero 1 N/A R s 65.769.615
Cadenero 2 N/A o rzan DAVl 1.101.460.836
Cadenero 1 NIA Yeison Daniel Sosa 80250145
Cadenero 2 NIA Tito Murillo 1045421614
Laboratorista - Inspactor NIA Mgf;‘;’%gg,‘;‘; - 19,399,985
Conductor N/A Anderson Rubiana 1023903332
Conductor NIA Wilson Diaz Ruiz 79493184
Almacerista NIA sl 80.759.438
Secretaria NA Kemgggg“e'a 1104238008

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

14
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4.1.3. Afiliacion al Sistema De Seguridad Social

CONSORCIO SUBA MT., en su condicién 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, Pension y Riesgos
Laborales).

Seguridad Social: Salud 12.5%, Pension: 16% y ARL: B.96% para el personal en obra (Clase V).
Todo personal al ingresar fue afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales. Su COMPromisc es
cumplir con los parametros establecidos en el Sistema de gestidn de Seguridad y Salud en €l
Trabajo SG-8ST.

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

Tabla 8. Personal vinculado en el periodo

NOMBRE | CEDULA | CARGO | INGRESO | RETIRO
NUEVO

Emilianc Lozano 11794308 Oficial 30/10/2025 NIA
Martin Orozco 1043130652 Ayudante De Obra 30/10/2025 N/A
Brayan Robles 1028940950 Ayudante De Qbra 471112025 NIA
Rafael Arture Ruiz 1066873978 Ayudante De Obra 4/11/2025 N/A
Rafael Garcia PPT: 6611169 Ayudante De Obra 5/11/2025 N/A
José Duran 4254886 Ayudante De Obra 5/11/2025 N/A
Federney Pinerez 5993989 Oficial 5/11/2025 N/A
Andrés Pifierez 1024586116 Oficial 5/11/2025 N/A
Marcos Sole 8350547 Ayudante De Qbra 5/11/2025 IN/A
David Roldan 334697 Ayudante De Obra 12/112025 NIA
Edwin Rubiano 1023888276 Ayudante De Obra 12/11/2025 N/A
Luis Martinez 79833397 Operador Maguinaria 6/11/2025 N/A
Pamf‘:"ﬂ‘gfm 79412001 Operador Maquinaria 41112025 A
E‘gﬂ& ‘ﬁ‘:;:" 1023959830 Oficial 10/11/2025 NiA
Jesus Torres 1070754626 Avudante De Obra 10/11/2025 N/A
Yonatan Gutiérrez 1007725630 Ayudante De Qbra 10/11/2025 N/A
Enrigue Duarte 1000836816 Ayudante De Obra 10/11/2025 N/A
Edﬁ;ﬁg;{g‘;“g" 5994108 Maestro De Obra 111112025 NI
S Satios 11250402 Maestro De Obra 111112025 NIA

14
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Rubén Nufiez 15611727 Ayudante De Obra 1211142025 N/A
Manuel Polance 1051361018 Ayudante De Obra 18/11/2025 N/A
Eduard José Lascarre | 1085102874 Ayudante De Qbra 18/11/2025 NIA
Guillerme Amaya . N/A
Martinez 19130847 Oficial 18/M1/2025
Carlos Julio Villalba 11383300 Oficial 18/11/2025 N/A
ANTIGUO
NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RETIRO
- Director De Obra Y N/A
Oscar Julidn Mareno 1.032.727.77 Especialista En Geotecrila 01/04/2025
Daniel Fajardo £ N/A
Castafieda 1.018.476.072 Apoyo Técnico 01/04/2025
Keran “g?::;f Ojeda | 4 104.938.008 SECRETARIA 01/04/2025 NIA
Ivan Camiio Andrade Especialista En Redes N/A
Santana 1.013.603.357 Hidrosanitarias D/oaa025
Daniel Fernando Profesional En Redes , N/A
Goiiez SEEHE2 1.030.582.459 Bacak 01/04/2025
Arquitecto De Apoyo En
Dayana Liceth il
Medina Roias 1.016.066.906 Urbano Y Profesional En 01/04/2025 N/A
) Presupuesto Y
Programacién
Fabio Alexander . : N/A
3al Cacares B0.759.438 Almacenista 04/06/2025
Luisa Fermanda ; . : N/A
Marerio Otavo 1110680807 Residente SST 23/04/2025
Eynny Zulay Eslava | 1.052383452 | [n@emeroResidenteDe | 4045005 NIA
Carlos Javier : , N/A
Bejarana Avila 1.016.008.993 Topégrafo Inspector 05/05/2025
Vietor Antonio Berrio | 1.002.204.105 Ayudante De Obra 03/06/2025 N/A
Arivelet Alfredo N/A
Rodriguez 12.630.5186 Ayudante De Obra 03/06/2025
Srayan Felpe Bamelo | 1 071.164.488 |  Operador Maquinaria | 11/06/2025 N/A
José Ignacio Caro 81.322.765 Maestro De Obra 18/06/2025 N/A
Yeison Daniel Sosa 80.250.145 Cadenero 1 01/04/2025 N/A
Tito Isidro Murillo 19.461.616 Cadenero 2 01/04/2025 N/A
15
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NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RETIRO
i N/A
La“’;”. Viviana 1.233.506.640 Técnico - Inspector 221052025
ojacs )
VIANney ’;‘:fj‘;‘zs Molina | 4 022 940,379 Técnico - Inspector 23/05/2025 NA
Anderson Duvan :
Rubiano 1.023.803,332 Conductor 16/05/2025 NA
Wilsan Diaz Ruiz 79.493.184 Conductor 2110712025 N/A
Joselito Leyton 5.967.959 Ayudante De Obra 2110712025 NIA
Jaime Enrique Garcia _
Torreblarnca 72.301.381 Ayudante De QObra 2410712025 N/A
Cristian David _
Pestaria Mercado 1.101.460.836 Cadenerp 2 05/08/2025 N/A
Henry Garcia —
Heméndez 7.120.487 Oficial 21/08/2025 N/A
Jesls Mejia 1.050.840.511 Ayudante De Obra 19/08/2025 N/A
Cristian Gonzalez 1.002.388.779 Ayudante De Obra 29/07/2025 N/A
Carlos ANdres Orozco | 4 129 504,549 Ayudante De Obra 16/07/2025 N/A
Plinio Rodriguez
i 74.333.386 Ayudante De Obra 16/07/2025 N/A
Jorge Pifieros 3.214.233 Oficial 26/07/2025 N/A
Jostin Jamer . .
Rodriguez 1.043.966.326 Ayudante De Qbra 28/07/2025 N/A
Carlos Arturo Alfonso . -

Rodriguez 19,399,985 Laboratorista — Inspector 10/09/2025 N/A
Giovanny Ospina 80.932.731 Toptgrafo 1/10/2025 NA
Duberney Ramos 1.018.098.242 Inspector Obra 1110/2025 NA

Jefersson Garavito 1.019.102.098 Inspecior Obra 111012025 NA
Neftali Gomez 4.119.768 Oficial 27110/2025 NA
‘Miguel Orlando ;

Huerlas 79.243.617 Oficial 29/10/2025 NA
Jhonatan Bejarano 1.147.956.744 Maestro De Obra 15/09/2025 N/A
Carlos Mario Mena 1.003.932.556 Ayudante De Obra 15/09/2025 N/A
Darinson Valencia 1.077.421.346 Ayudante De Obra 6/10/2025 NA

Cristian Hurtado 1.076.821.561 Ayudante De Obra 1/110/2025 NA
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NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RETIRO
Eucaris Antonio Mena 11.803.730 Ayudante De Obra 29/10/2025 NIA
Miguel Rivera 1.002.606.277 Operador Maquinaria 23/09/2025 N/A
Julio Ramon 74.300.243 Operador Maquinaria 29/08/2025 N/A
Jimmy Alberto _——— Especialista En Urbanismo N/A
Cendales Mora R : Y 01/04/2025
' Espacio Publico
Juign ?qi'r‘l‘;: ajarde | 4 016,075.257 | Especialista En Estructuras | 01/04/2025 A
Jorge Eliecer — 3 N/A
Radriguez Paredes 80.793.394 Especialista En SIG-CAD 01/04/2025
Algjandra Garzon Residente De Maguinaria ¥ NIA
Bustamanits 1.010.201.650 Equipo De Obra 01/04/2025
Paola Copaban Rico 52.335.172 Residente Social 01/04/2025 N/A
Alexander Castllo | 4 010.162.576 Ingeniero Forestal 01/04/2025 i
4o Cipraio 87.717.804 Residente Ambiental | 22//05/2025 NIA
. . Especialista En Transito Y N/A
Yuly Paulin Jaramillo 32.907.266 Transporte 10/05/2025
Angie Vanessa 1 . ; N/A
Ackuals 1.014.736.681 Exiliar Social 2210512025
i Especialista En Disefo Y N/A
D'Eg"RCf‘;T“em 1.024.547.185 Especialista En 11102025
o Pavimentos
Carlos Escobar 1.073.686.342 Operador Maquinaria 01/08/2025 N/A
Diana Carolina N/A
Medina Gomez 1.030.605,838 Inspactor SST/MA 22/6/2025
Narncy Esperanza N/A
Gémez Romero 65.769.815 CADENEROQ 1 04/05/2025
ol 1001174776 |  Ausiliar De Ingenisria | 04/05/2025 NIA
Luis Eduardo Acuna N/A
Medina 9.197.514 Qper-ador 29/5/2025
RETIROS
NOMBRE CEDULA CARGO iINGRESO RETIRO
Manuel Polanco 1.051,361.018 Ayudants De Obra B/10/2025 41M1/2025
Rafael David Duncan | 1.048.268.303 Ayudante De Obra B/10/2025 41112025
Sebastidn Torres 1.103.215.186 Ayudante De Obra 156/10/2025 4M1/2025
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Andrés Martinez 1.003.562.238 Ayudante De Obra 08/10/2025 4/11/2025
Luis Angel Canchila_|_1.004.276.570 Ayudante De Obra 17/10/2025 4/11/2025
Argemiro Rodriguez 7.931.821 Ayudante De Obra 2310712025 411112025

Randy Ricardo 1,070,807.090 Ayudante De Obra 25/08/2025 111012025
Caontreras . y '

Ja‘"e;,;‘?e";‘a’d" 1.047.340.192 Oficial 271082025 4/11/2025

Bawing Javier Acer | 5 g35.481 Ayudante De Obra 19/08/2025 |  31/10/2025

A“’%&gﬁ;‘“’ 6.927.485 Ayudante de Obra 09/10/2025 411112025
Javier Alexander Residente En Transito Y :

Tt 80.051.643 Tosoila 01/04/2025 4111/2025

Odaldis Franco 78.381.763 Ayudante De Obra 01/08/2025 15/11/2025

Alcibiades Canchon 1.024.466.584 Maestro De Qbra 2310712025 441112025

[ Miguel Onate 1.015.411.853 Oficial 23/07/2025 41112025

Con respecto al retirade Randy Ricardo Contreras, el se retiro en el mes de Octubre y se envia en
este informe ya que en el otro no se adjunto.

Queda pendiente 2 paz y salvos de A&C por que estan pendientes pagos y liguidaciones.

4.2. Descripcién sociodemografica

CONSORCIO SUBA MT realiza encussta sociodemogréfica al personal vinculado con el fin de

conocer de primera mano datos basicos y condiciones de salud de cada colaborador.

Ver anexo 2. Descripcion Saciodemogréfica.

5, Capacitaciones SST

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

Se realizo proceso de induccion el cual esta dirigida a todo el personal que participa en el proyacto
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.
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Politica Integrada SST, Politica Alcohol y No Drogas.

COPASST (conformacién, Integrantes, funciones).

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

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

Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea,

Objetivos SST

Aspectos Legales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Derechos y Deberes.

Evaluacion de induccion

Ver anexo 5. Inducciones

Tabla 7. Relacién de capacitacicries

TEMA FECHA No. ASITENTES | RESPONSABLE
Uso de los elernentos de
proteccion personal CIV D5/11)2025 5 Luisa Moreno
2883
Autocuidado de manos _ .
CIV 2883 05/11/2025 5 Luisa Moreno
Charla da narmas de )
transito CIV 4038 05/11/2025 5 Luisa Moreno
Condiciones de orden v ;
ase0 enobra 05/11/2025 13 Luisza Morano
Charla Riesgo Biologico 05/11/2025 13 Luisa Moreno
Charla de protibicion
uso de las joyas CIV 11/11/2025 12 Luisa Moreno
4038
Riesgo biomecanico 11/111/2025 11 ~ Luisa Moreno
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Capacitacion / Charla
Actos y Condiciones 1111172025 11 Luisa Moreno
Inseguras

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 gue |
personal que ingresa al contrato se les realice los examenes médicos de ingreso de acuerdo con
los factores de riesgos a los gue esta expuesto en su sitio de trabajo el empleado, se realiza:
visiometria, espirometria, audiometria y examen médico general.

Examen meédico laboral post incapacidad: Se realizard a los trabajadores que han estado
ausentes de su trabajo por un perindo prolongado debido a un Accidente de Trabajo, Enfermedad
Laboral, Accidente Comun u otros problemas de salud.

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

Ver anexo 4. Examenes y recomendaciones médicos

Durante el periodo se presentan los siguientes exémenes médicos de ingresos.

Tabla 8. Relacion de examenes médicos

1 Emiliano Lozano 13/09/2025
2 Martin Crozco 29/10/2025
3 Brayan Robles 111112025
- Rafael Arturo Ruiz 111112025
5 Rafael Garcia 4111/2025
6 José Duran 4/11/2025
7 Fedemey Pifierez 4/11/2025
8 Andrés Pifierez 4/11/2025
2| Marcos Sofo 4/11/2025
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10 David Roldan 1111112025
11 Edwin Rubiano 25/08/2025
12 Luis Martinez 5M11/2025
13 Pablo Moreno Méndez 1/08/2025
14 Edwin Aldahir Quimbayo B11/2025
15 Jesus Torres 8/11/2025
16 Yanatan Gutiérrez 8/11/2025
17 Enrique Duarte 8/11/2025
18 Edwin Quimbayo Montealegre ' 20/10/2025
19 Juan Carlos Benavidez 10/11/2025
20 Rubeén Nunez 11/11/2025
21 Manuel Polanco 14/11/2025
22 Eduard José Lascarro 12/03/2025
23 Guillermo Amaya Martinez 12/11/2025
24 Carlos Julio Villalba 31/10/2025

6.2. Ausentismos e indicadores

Duranite el periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025, na se presentaron casos de ausentismo
debido a incapacidades médicas de origen laboral o por enfermedad comdin ni accidentes e
incidentes.

Anexo 7. Indicadores

7. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Dentro del programa de Higiene y Seguridad Industrial se realizan los siguientes planes de trabajo:
Desarrollo de los anélisis de riesgos de acuerdo con las actividades que se vayan a realizar 2
identificar los agentes de riesgo, fisicos, quimicos, bioldgicos, psico-sociales, ergondmicos,
mecdnicos, locativos entre otros agentes.

Durante el periodo se realiza socializacidn y notificacion de riesgos al personal vinculado.

Ver anexo 8. Notificacion de riesgos
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7.1. Saneamiento bésico y campamentos

Primera Oficina: En el periodo se cuenta con oficinas y campamento en la ubicada en la Cll 133
No, 82 - 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 suministra
durante el desarrollo de las actividades.

Sanitarios: Se conté en‘el periodo con 2 sanitarios en el campamento, ya gue durante el periodo
se desarroliaron actividades en la obra,

Dotaciones: El campamsnto se encuentra dotado con sefializacién preventiva, elementos de
emergencia comao 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 28 con el codigo:
11004208 ubicada en la direccion Calle 138D entre Cra 1572- Cra 158B, donde se han desarrollado
actividades operalivas del contrato, se cuenta con los servicios de aseo basicos como: agua,
energia, barios, Vestier elementos necesarios para el bienestar de los colaboradores.

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

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

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

Tercera Bodega: En el periode se cuenta con un campaments en la obra CIV 11002882 ubicada
en la direccion Cra 149C # 138-43, donde se han desarroliado actividades operativas del contrato,
se cuenta con los servicios de aseo basicos como: agua, energia, banos, Vestier slementos
necesarios para el bienestiar de los colaboradores.

Hidratacion: Se garantiza al personal operativo, agla potable para suministro durante el desarrolio
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 sefializacion preventiva, elementos de
emergencia como son, camilla, batiquin tipo A y extintor multipropésito de 10 libras.

Durante el periode se realizé |a entrega de la bodega en la direccidén Cra 149C # 138-43
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Durante el periodo se cuenta con la nueva bodega ubicada en la direccion Cra 149C # 138-19 donde
se han desarrollado las actividades administrativas y operativas del contrato, estas instalaciones
cuentan con los servicios de aseo bdsicos como san; agua, energla, bafios y elementos necesarios
para el bienestar de los colaboradores.

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

Sanitarios: Se contd en el periodo con 1 sanitario en el campamento, ya que durante el periodo se
desarrollaron actividades en la obra,

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

Ver Anexo 15. Soportes de pago
7.2, Elementos De Proteccién Personal

A Todo el personal de CONSORCIO SUBA MT, se le suministra |la dotacidn de los elementos
basicos y adicionales de proteccién personal de acuerdo con las especificaciones y normas
vigentes, contempladas. Se dispuso de EPP de acuerdo con la matriz de dotacién y elementos de
proteccion personal de la compariia.

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

Ver anexo 6. Enlrega de EPP

7.3. Inspecciones planeadas

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

Tabla 9. Inspecciones del periodo

INSPECCIONES FECHAS
Inspeccion Kit Antiderrame 04-11-2025
Inspeccion locativa 06/11/2025
Inspeccion de botiquin y camilla 10/11/2025
Inspeccion extinteres 12/11/2025
23
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Inspeccion epps 07-11-2025
Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025

Ver anexo 3. Plan de trabajo — inspecciones

7.4. Seguimiento incidentes y accidentes de trabajo

CONSORCIO SUBA MT, elaborg procedimiento de investigacion de incidentes y accidentes de
trabajo, el cual establace lineamientos de reporte ante las entidades periinentes y los registros a
implementar en caso de algun evento.

Durarnite el periodoe del 01 al 30 de naviembre no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.

Los certificados de accidentalidad presentados corresponden a empresas consorciadas.
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 19886, Resolucion 1016 de 1888, Resolucian
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, &l dia 23 de mayo se fevd a caho la
conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en ef 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 entormo laboral, garantizando la participacion acliva de empleadores y trabajadores en
la prevencion de riesgos laborales.

Se levanta la quinta (5) acta de reunion el diz 17 de noviembre del presente ario con el fin de realizar
seguimiento al compeonente de seguridad y salud en el trabajo.

7.6. Comité de convivencia laboral CCL

E! dia 20 de mayo se realizd la conformacion del Comité de Convivencia Laboral (COCOLA)
conforme a lo establecido en la Resolucion 652 de 2012. El proceso incluyt la convocalaria, eleccion
y designacion de los integrantes, asi como el acta de conformacion. Este comité tiene como funcién
principal pramover el buen trato, la prevencion del acoso laboral y el fortalecimiento de las relaciones
laborales dentro de la obra.

Se levanta la tercera (3) acta de reunion el dia 14 de noviembre del presente ano con el fin de
realizar seguimiento al componente de seguridad y salud en el trabajo.
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Segun la actualizacion normativa de la Resolucién 3461 de 2025, se establece que las reuniones
ordinarias del Comité de Convivencia Laboral deberan realizarse de forma mensual.

Ver anexo 9. Comités

8. MAQUINARIA Y EQUIPOS

Para el desarrollo del contrato, se cuenta con la aprobacién del ingreso de la siguiente maquinaria,
sin embargo, se especifica la vinculada y requerida en el periode,

Tabla 10. Relacién de maquinaria

Nombre del Tarjetade | ACTIVO
No. Maguina Marca Ref/ serie | Modelo aperador propiedad | SUNO
i Minicargador BOBCAT 763 2000 Luis Acuna 101889 sl
o ZLHZS080K Brayan Felipe sl
5 Minicargador ZOOMLION ROD03170 2025 Barralo 1114471
, 101170512 Brayan Felipe
Vibrocompaciador BOMAG 711 2007 Barreto N/A sl
Retroexcavadara sl
3 Hidrdilica HITAGHI D229z 2020 Carlos Escobar 1116842
r MNew St
Minicargador New : .
4 Holland L175 Hﬂggd 76076 2010 Miguel Rivera N/A
Vibracompactador HAMM 171185 2008 Julie Raman NIA Si
Relroexcavadara HCM1M100 sl
Hitachi HITACHI ACO0O7085 2016 Pablo Morano 14903

Fuente: CONSORCIO SUBA MT, 2025

Durante el periodo, ingreso 1 maquinaria retroexcavadora marca Hitachi es una maquina alquilads,

Ver anexo 13. Maquinaria y equipos

8. PLAN DE SENALIZACGION

Los espacios de la obra fueron sefalizados como medida preventiva, informando a la comunidad
que &s un espacio de obra, que por seguridad no permite el paso de personal ajeno, sefialando el
sendero peatonal; indicacion al personal de obra, el uso de elementos de proteccién personal, |a
prohibicién de consumo de cigamillo dentro del &drea, advertencia sobre la presencia de
excavaciones y lrabajos sobre la via, ubicacion campamento, punto ecoldgico, salidas de
emeargencia, rutas de evacuacidn, sefalizacion,
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Para e| desarrollo constructivo en cada CIV se implementa les Plan de Manejo de Transito - PMT,
los cuales se registran en el informe técnico con sus respectivas vigencias v registros fotograficos.

Ver anexo 11. Registro fotogréfico

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

Para el desarrollo del contrato se propuso un plan de trabajo €l cual contiene actividades generales
y capacitaciones, durante el periodo se dio cumplimiento al 98% de las actividades programadas,
Se llevé a cabo el cumplimiento con los lineamientos establecidos en el sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo.

Ver anexo 7. Indicadar

10. PLAN DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA

Para la ejecucion del contrato, fue elaborado y aprobado el plan de emergencia y contingencia, el
cual es socializado en el proceso de induccion y cuenta con actividades de capacitacion
programadas mediante el plan de trabajo.

11. INDICADORES MINIMOS DE SG-SST

A partir del ano 2019, la empresa anualmente lleva un registro de los indicadoras de SST, entre los
cuales se determina: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcion de
accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad Iaboral, incidencla de la enfermedad
laboral y ausentismo por causa médica.

Tabla 11. Indicadores

Nombre Definicion Formula interpretacion | Periodicidad | Meta
. Por cada cien |
(Numero de e
Numero de accidentes de (1-0‘3‘) Eaba]adorasl
veces que trabsjo que se | A€ amzrsar:: sne
Frecuencia de ocurre un presentaron en el k
accidentalidad | sccidentede | mes/Nimerode | Presentaron (1) WMansuall | 0%
trabajo en el | trabajadores en el e
mes mes) * 100 trabajo
SN 0/86*100= 0%
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Nombre Definicion Férmula interpretacion Pericdicidad | Meta
(Nimero de dias Por cada cien
de incapacidad por | (100) trabajadores
Numero de accidente de que laboraron en el
dias perdidos | trabajo enelmes+ | mes, se perdieron
Severidad de por nimero de dias (15) dias por
accidentalidad | accidentes de cargados en el accidente de Mensyal 0%
trabajo en el mes / Numero de trabajo
mes trabajadores en el
mes) “ 100 30/96*100 =
(MENSUAL) 31.25%
(No. De accidente
] de trabajo mortales | En el ario, el 0% de
NuUmero de A
Proporcién de | accidentes de qt;e :Faﬁ:gla;zn Eﬁd'er?es de
accidentes de trabajo r:::cci Pl rnacj:!:‘,tall":sron Antigl 0%
trabajo mortales moﬂalei en el trabajo que se
an presentaron en el 0/0*1Q0= 0%
afio) *100 (ANUAL)
Numero de (Nimero de casos -
casos de nuevos y antiguos Por csd_a ;00'000
enfermedad de enfermedad JSrahajacores
Prevalencia de laboral laboral en el existen 0 casos de
la enfermedad A iodo 2 / enfermadad laboral Anual 0%
jaboral prasie el ponoco en el periodo 2025
una poblacion promedio de
enun periodo | trabajadores en el MO0 = 00
de liempo periodo Z) *100.00 (st
Numero de
casos nueves |  (No. Decasos Por cada 100.000
da nuevos de trabajadores
Incidenciade | enfermedad ngne’;?egigd‘ibga' Sidemel oamoe
enfermedad | laboral en una P Sl TEIENOS O Anual 0%
laboral poblacién promedio de enfermed.ad laboral
i trabajadores en el | en el periodo 2025
determinada periodo 2)
enun pEriDdU & - = 0%
de tiempo 100.000 oy V1
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Nombre Definicion Formula interpretacion Periodicidad | Meta
o NI dodi En_ el mes se
Ausentismo p;mir?;gp:cic;:g perdié X% (4) de
eslano |\ boral o comun en | 988 programados
Ausentismo por | asistencia sl el mes/No. De dias de trabajo por Monocal Q%
causa médica trabajo, con de t ba & 2 incapacidad .
incapacidad e médica
iadica pregramadas en el
mes) 100 0/26*100=0%
Fuente. CONSORCIO SUBA MT, 2025
12. CONCLUSIONES

Durante el periodo del presente informe se implementan actividades dando cumplimiento a
lo establecidos en el SG-SST
Durante el periodo se presentan los soportes en cumplimiento legal a sfiliaciones al sistema
de seguridad social, examenes médicos laborales, induccién inicial, notificacién de riesgos
y entreua de EPP, del personal vinculadoe al contrato.

En las actividades desarroliadas se presenté un accidente de trabajo.

Se realizaron visitas de campo y recomridos de obra junto con interventoria y supervision.

Teniendo en cuenta el cierre de fin de afio las planillas se pasan con fecha de corte del 22
de noviembre y se remitiré a interventoria de SST las planillas, certificado de accidentalidad
vy soportes de pago bodega ya que hacen falta a corte del 30 de noviembre se enviara bajo
oficic las primeras semanas de diciembre.
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Certificado de Aportes

Se certifica que ALCIBIADES CANCHON HERNANDEZ identificado(a) con CC 1024466587 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES ¥ PROYECTOS ARC SAS NI 901846272

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensidén Pago Planilla Tipo F“h.pmmmmmwwvwwmmmwnmmmirtup
202510 | 2025-11 | 1950654860 | 2495211409 E 2025-11-24
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,423,500 $727,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COLSUBSIDIO 30 4% $1.423,500 557,000
£PS FAMISANAR 30 4% §1,423,500 557,000

Este cartificado se expide el dia 2025-11-26 a las 10:57.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CARLOS JAVIER BEJARANO 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 apories de seguridad social (pension, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a elio
hubiere lugar, pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo
el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

1 JOSE DEL CARMEN DURAN 4254886

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 (30) dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

Cofey =2

CARLOS JAVIER BEJARANO AVILA
C.C. 1.016.008.993 de Bogota D.C
Representante Legal

17%



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 rapresentante de la empresa ICOBY 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 NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1 Dayana Liceth Medina Rojas 1016066905

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

La presente se expide a los treintas (30) dia del mes de noviembre 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
Taléfann: 1124208729




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 EDIFICAR identificada con
NIT 901.901.947-4 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 continuacion; asi mismo el pago de los
respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesta en &l articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

No. TRABAJADOR NO CC
1 Erick Santiago Gomez Soto 1001174776

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

La presente se expide a los treinta (30) dia del mes de noviembre de 2025.

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

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



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

Yo, JUAN FELIPE BARRETO identificado con cédula de ciudadania No. 1.310.350.560 de
Bogota, como gerente de la empresa JCM CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA SAS
identificado con NIT 901878705-0 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 continuacion; asi mismo
el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |la Ley 789 de 2002.

No. TRABAJIADOR NO CC

1 Miguel Rivera 1.002.606.277

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

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2025.

M” -";‘“ ‘31\‘} .’
JUAN FELIPE BARRETO
C.C 1.310.350.560

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

Yo, JUAN ANDRES MALAGON identificado con cédula de ciudadania No. 1.310.346.599.3
de Bogota, como representanie de la empresa PAVIMAQ S.A.S identificado con NIT
901872916-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogata 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 NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

No. TRABAJADOR | NO cC

1 Julio Ramon 74.300.243

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

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2025,

:}F;r'w% ,éjéﬁi:t}#ﬁ
JUAN ANDRES MALAGON
C.C 1.310.346.599.3
Representante Legal
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 783 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 Bogaté 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 misme el pago de los respectivos salarios del mes de
NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de le dispuesto en el articulo 50 de |z Ley
789 de 2002.

No. TRABAJADOR NO cC
1 Manuel Polanco 1.051.361.018
2 Rafasl David Duncan 1.048.268.303
3 Sebastian Torres 1.103.215.186
4 Andrés Martinez 1.008.562,238
S Luis Angel Canchila 1,004.276.570
6 Alcibiades Canchén Heméndez |  1,024.466.587
7 Wisses Miguel Ofate Mejia 1.015.411.8563
8 Argemiro Rodriguez 7.831.821
8 Randy Ricardo Contreras 1.070.807.080
10 Jainer Lecnardo Pérez 1.047.340.192
L Alex De Alba 1,048,319.474

Para &l 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.

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

123




™

TR S N

oS

l.a presenta se expide a (30) dia del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente.

YASMIN CATERINE BURBANO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS A&C SAS
NIT. 501.846.272-6

Direccion: Carrera 24 # 67 -40 C.C LA RAMPLA
Teiéfono: 3124208739
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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 300.781.695-5 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 a2 ello
hubiere lugar, pagados por la empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo
el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

No. “TRABAJADOR _ NO CC
1 I'VAN CAMILO ANDRADE SANTANA 1013603357

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

La presente se expide al (30) dias del mes de noviembre de 2025.

/s

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

Direccién: CR 4 No 19-78, Bogota
Teléfono: 318 7902368
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.472.777 de Bogota, como representante de la empresa 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
(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
continuacion; asi mismo el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

No. | TRABAIADOR NO CC
1 Oscar Julian Moreno 1.032.727.77
2 Daniel Fajardo Castafieda 1.018.476.072
3 Keren Manuela Ojeda Pineda 1.104.938.008

Para el contrato de obra puablica 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 (GRUPOD 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 (30) dias del mes de noviembre de 2025,

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

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

Yo, DIANA MEDINA identificada con cédula de ciudadania No. 1.030,605.839 de Bogota,
como representante de la empresa INVERSIONES HAKE identificada con NIT
901.963.026-1debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico &l
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 NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de

lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

No. TRABAJADOR | NO CC
3

Carlos Escobar 1.073.686.342

2 Diana Carolina Medina Gomez 1.030.605.839

S Nancy Esperanza Gomez Romero 65.769.815

4

Luis Marinez 79833397

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 (GRUPQ 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 treintas (30) dias del mes de noviembre de 2025.

DIANA CAROLINA MEDINA
C.C. 1.030.605.839 de Bogota D.C
Representante Legal

Direccion: Carrera 24 867 - 40 C.C LA RAMPLA
Telefono: 3124208739
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CONSTRUCCIONES S.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo, Por medio de la presente yo Walter Pillimue Liquitan identificada con cedula de
ciudadania No. 76.356.963, en calidad de representante legal de PILLIMUE
CONSTRUCCIONES SAS con NIT 9018123244, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogata D.C,, cerifico 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 NOVIEMBRE
2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.
No. | TRABAJADOR NO CC
1 Eduard José Lascarro 1085102874
e Guillermo Amaya Martinez 19130947
3 Carlos Julio Villalba 11383300

Para el contrato de obra pulblica 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 (GRUPQO 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXQ TECNICO.

La presente se expide al (30) dias del mes de noviembre de 2025,

Cordialmente,

WALTER PILLIMUE LIQUITAN
REPRESENTANTE LEGAL
PILLIMUE CONSTRUCCIONES SAS
NIT, 901812324-4

Direccion: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739 /B%
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.472.777 de Bogota, como representanie 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 apartes de seguridad social (pension, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar), cuando a ello
hubiere lugar, pagados por [a empresa personal que se relaciona a continuacion; asi mismo
el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

cumplimiento de |o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

No. TRABAJADOR No ce
1 Jimmy Alberto Cendales Mora 80.038.149
2 Julian Dario Fajardo Nufiez 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 Luis Eduardo Acuia Medina 9.197.514
11 Diege Caballero Rojas 1.024.547,185
12 Daniel Fernando Gomez Sanchez | 1.030.582.469
13 Emiliano Lozano 11794309

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

Teléfono: 3124208739
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14 Martin Orozco 1043130652
15 Brayan Robles 1028940950
16 Rafael Arturo Ruiz 1066873978
17 Rafael Garcia PPT: 6611169
18 Federney Pifierez 5993989
18 Andrés Pinerez 1024586116
20 Marcas Soto 9350547
21 David Roldan 334697

<2 Edwin Rubiano 1023888276
23 | Fabio Alexander Salazar Caceres |  80.759.438
24 Luisa Fernanda Moreno Otavo 1110580807
25 Eynny Zulay Eslava 1.052.383.452
26 Carlos Javier Bejarano Avila 1.016,008,993
27 Victor Antonio Berrio 1.002.204.105
28 Arivelet Alfredo Rodriguez 12.630.516
29 Brayan Felipe Barreto Gémez 1.071.164.488
30 José Ignacio Caro 91.322.765
31 Yeison Daniel Sosa 80.250.145
32 Tito Isidro Murillo 19,461,616
33 Lauren Viviana Bojaca 1,233.506.640
34 Wilmer Andrés Molina Rojas 1.022.840.379

Taléfono: 3124208730

Direccién: Carrera 24 #67 -40 C.C LA RAMPLA
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35

Anderson Duvan Rubiano

1.023.803.332

Wilson Diaz Ruiz 79.493.184
37 Joselito Leyton 5.967.959
38 | Jaime Enrique Garcia Torreblanca 72.301.381
39 Cnistian David Pestaia Mercado 1.101.460.836
40 Henry Garcia Hernandez 7.120.487
41 Jestis Mejia 1.050.840.511
42 Cristian Gonzalez 1,002.389.779
43 Carlos Andrés Orozco Balivar | 1.129.504.549
44 Plinioc Rodriguez Burgos T74.333.386
45 Jorge Pifieros 3.214.233
46 Jostin Jamer Rodriguez 1.043.566.326
47 Carlos Arturo Alfonso Rodriguez 19.399.985
48 Giovanny Ospina 80.932.731
48 Duberney Ramos 1,019.089.242
S0 Jefersson Garavito 1.019.102.098
51 Neftali Gémez 4.119.768
52 Miguel Orando Huertas 79.243.617
53 Jhonatan Bejarano 1.147.956.744
54 Carlos Maric Mena 1.003.932.556
55

Darinson Valencia

1.077.421.346

Teléfono: 3124208736

Direccién: Carrera 24 # 67- 40 C.C LA RAMPLA
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56 Cristian Hurtado 1.076.821.561
57 Eucaris Antonio Mena 11,803.730
58 Edwins Javier Acero Barraza B.635.481
59 Odaldis Franco 78.381.763

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

La presente se expide a los (30) dias del mes de noviembre de 2025.

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

Direccién: Carrera 2d #67 - 40 C.C LA RAMPLA
Teléfono: 3124208739



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

Yo, EDWIN QUIMBAYO MONTEALEGRE identificado con cédula de ciudadania No.
5004108 de Bogota, como representante de la empresa EDWIN QUIMBAYO
MONTEALEGRE identificado con NIT 5934108-1 debidamente inscritc 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
continuacian; asi mismo el pago de los respectivos salarios del mes de NOVIEMBRE 2025,
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

L Edwin Aldahir Quimbayo 1023959830
2 Jesus Torres 1070754626
: Yonatan Gutierrez 1007725630
A Enrique Duarte 1000936816
9 Edwin Quimbayo Montealegre 5994108
6 Juan Carlos Benavidez 11259402
i Rubén Nifiez 15611727
s Manuel Polanco 1051361018

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

La presente se expide a los (30) dias del mes de noviembre de 2025.

QL-;L—’\U'H o

EDWIN QUIMBAYO
MONTEALEGRE
REPRESENTANTE LEGAL
EDWIN QUIMBAYO
MONTEALEGRE

NIT. 5994108-1




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

Yo, ANA GABRIELA CEDIEL identificado con cédula de ciudadania No. 1031173051 de
Bogota, como representante de la empresa GESTION GLOBAL JC SAS identificado con NIT
1031173051-1 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 compensacién 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 NOVIEMBRE 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

No. TRABAJADOR NOCC |

Pablo Moreno Méndez 79.412,081

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

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2025,

wits ¥ . e, 5 A
Criman vesiiadend aolist
Ana Gabriela Cediel Villamil
Representante legal

NIT: 1031173051-1

Celular. 3144 148097
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VIGILADO ™™ GegiGiea "

ARL |SUra=

Medellin, 28 de Oclober de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipe Cotizante  Estado
identificacion afillacion afillacion transaccion

Cenlro de trabajo; 0000000002 OBRA Clasa. 5 Porcantsje Cotizaclon:  6.96 %
C11784308 LOZANG ASPRILLA EMILIANO 29/10/2025 15822402 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esta cartificado tiene validez para efectos da sfillacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su dessiliacitn
Impertante: La informacion contenida an esle cerificado pueda ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Eslte cerlificade fua genarado con la infarmamén registrada en is base de dalos el 28/10/2025 15:38:00 .
Los imbajadorss marcados con aslerisco (*) son afiliados Indspandientes,
Las cobarturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retico,

Diraccion (P: 181,61.247.121, 192.236.104.6, 172.16.42.57 /lq q
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 28 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, ceriifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién -

Tipo de Identificacion :CC

No. de ldenlificacian - 117943089

Nombre : EMILIANG LOZANO ASPRILLA
Empresa/Conlratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo Idenficacion Empresa NT

No. Idantificacion Empresa 901902678

Fecha de Afillacién a CCF 1 2025110028

Fecha de Ingreso a'la empresa : 2025/10/29

Estado : Afiliado

Categoria A

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

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

Atentamente,

Vigitado Supersubsidio I-@;

Facla halven Bamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboro: Portal Compensar

Verfique la validez y mutenticidad de este documents S
sucaneando ¢l chdigo QR o Ingrese a la pégina
httpa:eorporative.compensar, comfautenticidad y digite ef codigo
uzbvhmuHH 355

N
L_é\



CONSORCIO SUBAMT
NIT. 901902678-2

Bogota, 29 de octubre de 2025

Sefnores
EPS SURA
Ciudad

Ref. Solicitud de Activacion Empleado
Respetados senores;

Solicito de manera cordial, |la activacion del sefor EMILIANO LOZANO ASPRILLA,
identificado con C.C. 11.794.309 de Quibdd - Choco, como trabajador dependiente
del consorcio SUBA MT.

Con Novedad de ingreso del 29 de octubre de 2025.

Quedamas atentos a su comunicacion.

Cordialments,

Y

SCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
Representante Legal

Dir.: Cra. 36 N0 341 oficing 1303 - Bagord DC
Condectic 3125861587
Comea mmorrinmﬁumi.‘ﬂmm‘fn‘wm
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ARL |SUraA=

Medellin, 29 de October de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 afillacién

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion  afillacion transaccion

Centro de frabajo; 0000000002 OBRA Cluse; 6§ Porcantaje Colizacion; 696 %
C1043130652 ASCENCIO OROZCO MARTIN ELIAS 30102025 16314719 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cartificado tiene validez para efactos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su dasafiliscion
Importants: La informacidn contenide en este cartificado pueds ser vatidada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con ia informacian registrada en |5 base de datos el 28/10/2025 15:43.02,
Los trabajadores marados con asterisco (*) son afillados Indepandiantas.
Las coberiuras marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro, /155

Direccion IP: 181.61.247.121, 182.230.104.6, 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., 30 de Oclubre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguienta informacion -

Tipo de ldentificacion - CC

No, de |dentificacion - 1043130652

Nombre : MARTIN ELIAS ASCENCIO OROZCO
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo Idenficacién Empresa tNT

No. ldentificacion Empresa : 901902678

Fechs de Afiliacion a CCF 2025/10/30

Fecha de Ingreso z la empresa : 2025/10/30

Estado : Afiliado

Categoria A

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

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requendos para [s acraditacion del subsidio
monetario.

Alentamente,

Vigilado Supersubsidio |4

?q,ola A adves Bamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Varifique Ia valitez y autenticidad de ests documaento H_;ﬁf;;?,cq“ <
escaneando e codigo QR o ingrese & 16 paging SR S rL ¥
hitps:/icorparativo.compensar com/autenticidad y digite of codigo »58

:
[&] e pA g

FOR-PGIE-0044
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3. Brayan Robles
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TNTENDENCIA FINANC LERA
OF COLOMBIA

VIGILADO """

ARL |SUra=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 Nembre Fecha inicio Fechafin  Cédignde  Tipo Cotizants Estado
identificacion afiliacian  afillacion transacclén

Centro de rebajo: 0000000002 OBRA Clase;, 5 Porcantaje Colizacion: 896 %
C1028040050 ROBLES SARMIENTO BRAYAN STIVEN 04/11/2025 12384143 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esla cartificado tiane validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para sy desafiliacion
Imporisnle: La informagidn contenida en este certificado puede ser validadia en cuslquier momanio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Eut= certificado fue genarado con la informacién ragisirada en la basa de datos el 0371172025 16:30:57
Los trabajadoras marcados con astarisco (*) son afillados Independientas.

Las coberturas marcaddas con dos astenscos (**) son cobarturas pendientes da ratiro. /l 62

Direccion [P 181.166,182.160, 182.230.104.3, 172.16.42,57



Wt

*& CPSSanitas

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) pessona(s) relacionada(s) & continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1028940950

NOMBRES ¥ APELLIDOS Robles Sarmiento,Bruyan Stiven
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/12/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Conmtributivo

La presente se expide a nombre de Robles Sarmiento, Brayan Stiven, a los 12 dias del mes de noviembre del
ufio 2025,

NOTA: Esta certilicacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos,

@AJ_:L' 6‘*«*’:«»‘1‘0

Bunny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion
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porvenir

s0lc hay una

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5 A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 00224 3038

CERTIFICA QUE:

BRAYAN STIVEN ROBLES SARMIENTO, wevifiesdnia, ton ciduls de chelacands 1028540550

gnoone skodaia) §l Fonde ¢ Pensiones Obfigatonas Pervens

L gresunin cortBostde ve Ewate o 5 de Oubie 46 2027

Gangeea ¢ Theties
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de ldentificacion :CC

No. de Identificacion : 1028940950

Nombre : BRAYAN STIVEN ROBLES SARMIENTO
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo Idanficacidn Empresa NT

No. |dentificacion Empresa : 901902678

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025711104

Estado ; Afiliado

Categoria CA

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 certificacion no es valida para presentar los documentos requendos para |la acreditacion del subsidio
manetario.

Atentamente,

?q.o la B adven BamTrer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord Portal Compensar

Verifigue la validez y autanlicidad de este documenlo
escaneando 2l codigo QR o ingrese a la pagina
hitps:/icorporafivo compensar_com/autanticidad y digite el cadigo PSR4
IFaguSadH YKy s

e 5 e
FDRG!E—OW /1 65

Vigilado Supersubsidio {3
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4. Rafael Arturo Ruiz
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REPUBLICA DE COLOWBIA
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TERTNTEWOENCIA FINANCIERA
OF COLOMMIA

VIGILADO ™

ARL |SUrA>=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Colizante  Estado
identificacién afiliacion sfiliacion transacclon

Ceniro de Irabajo; 0000000002 OBRA Ciase: 5 Pomenisje Cotizaciin, 6896%
C1066873978 MEYER RUIZ RAFAEN ARTURO 04/1172025 20128137 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccitn de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafillacién

Imppitante: La infarmacién contanida en esta cerlificado puede servalidada an cuaiquier momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue ganerado con la informacién registrada en |a base de datos el 03/11/2025 16:24:36 .
Los irabajadoras marcadns con asterisco (*) son afilisdos Indapandientas.
Las cobarluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de reliro; /l@)

[hreccion IP- 191.156.184.165, 182:230.104.1, 172.18.42.57
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CONSORCIO SUBA MT
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porvenir

sélo hay una

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion du sdminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVEMIR
NAT 500 279 KK

CERTIFICA QUE:

RAFAEL ARTURO MEYER MUIZ, dertficadols) o sects dy cudates T OREATINTE se encuenva
atiada{n) o Fomde d¢ Pensicnes Obligatorias Porvenir

@ presatay cartifgaciin ce mxpuie ol 10 o8 Ovzubes o8 2025

Canrameiie.

Cerercy e Clentiy

Tenga en cusnta.

Er ety moewenido Qo 54 WER 10 QUi ais Y corrdeie el @00 oo ue Taodp sroad s L0 Porypse [t gue T faguis extd
AU S0 B a0 Sl 20 Sra=0 ¢ (Ot Nends et ey
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que &l cliente se encuantra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente infarmacién

Tipo de |dentificacion CC

No. de Identificacion . 1066873978

Nombra !RAFAEL ARTURO MEYER RUIZ
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipe Idenficacidn Empresa SNT

No. ldentificacion Empresa 1901902678

Fecha de Afillacién a CCF : 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/11/04

Estado - Afiliado

Categoria A

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 expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requerides para la acreditacion del subsidio
monetano.

Atentamente,

?-wl& A advea EmmTrer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboro: Portal Compensar

Verifigue la validez y aulenticidad de esle documento
escaneando ¢ codign QR o Ingrese a la pagina
httpslicorporative.compensar.com/aulanticidad v digite  cadigo
HCn=0OuH

FORPGIED04S 1

Vigilado Supersubsidio II"Q}
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DL COLOMULA

mmm SUPERINTENDENCLIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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, 8 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 Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccian

Centro de trabajo. 0ODOONCG02 OBRA Ciase: § Porcentaje Cotlzacion: 696 %
X6811189 GARCIA FONSECA RAFAEL RAMON 0471172025 31214141 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esta certificado tiene validaz para efectos de afifiacion del irabajador 8 SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A agi coms para su desafiliacion
Imporianie: La information conlenida en este cerdificado puede ser validada en cualauier momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esla carlificado fue generado con la informasion regisirada en la base de dalos ol 03/11/2025 16:48:28 .
Los Irabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepandientes.
Las cobarluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientss de retiro,

Diregctdn [P; 181.156.176.1, 192, 230.104.8, 172.1842,57 /nﬁ
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RAFAEL RAMON GARCIA FONSECA, identificadola) con permiso de proteccion temporal 6.611.169, se
encuentraafiliado(a) el Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide sl 12 de Noviembre 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, aharrando dinero y obteniendo rendimiento.

SR Rt Ao e F o e B ¢ Cessntion S A - bT SU0 144 107 3 Filisl an A‘QA L ,\%



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de ldentificacidn PT

No. de Identificacion 16811168

Nombre : RAFAEL RAMON GARCIA FONSECA
Empresa/Contratante ; CONSORCIQ SUBA MT

Tipo Idenficacion Empresa. 'NT

Mo, Identificacion Empresa 1 901902678

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa . 2025111104

Estado : Afiliado

Categaria 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 certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atenlamente,

Pavla Aalvea Bamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compenisar

Verifique la validez y autenticidad da este documento
escaneando &l codigo QR o ingresa a la pagina
hitpsylcompuralivo.compensar.comvautenticidsd y digite el codigo 23
MOHUWEYH 25

FOR-PGIE-0044 /\ q (1

Vigilado Supersubsidio R
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O COLOMBIA

“mm SUPERINTEMGENCIA FINANCIENA

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

Nimero Nombre Fecha inlclo Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afillacién afiliacion transaccion

Cantro de trabajo: 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.86 %
C5083989 PINEREZ RICAURTE FEDERNEY 04/11/2025 394224V DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esta wuﬂcadn tiane vnildezpm efectos de afiliacién del trabsjador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliagion
Importante: La Informacién contenida en este carlificaco pueds ser validada en cuzlquist momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta r:_ertiﬂc:aﬁu fua generado con la informacion registads en 1@ base de datos el D11/2025 164231
Los trabajadores marcades con astarizco (%) son afiliados Independientas.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

| Direccion IP: 181.156.181.77, 192.230.104.5, 172.16.42,57 /1 % ?.
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('?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la basa de datos de afiliados, el/la sefior/a FEDERNEY PINEREZ RICAURTE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5993989, se encuentrz afiliado/a desde 01/09/2012 al Régimen de

Prima Media con Prestacian Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 01 de noviembre de 2025,

S
J'i!“"""" L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccitn de Afiliacionas

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto 2 verificacién y no tisne costo alguno.
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogoté D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de ldentificacidn HEG

No. de ldentificacién 1 5893889

Nombre : FEDERNEY PINEREZ RICAURTE
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo idenficacion Empresa :NT

MNop. |dentificacion Empresa : 801802678

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/11/04

Estado : Afllizdo

Categoria LA

La presente certificacion se expide con destine a8 A quien le pueda interesar y tiene vigencia de un mes a partir
de |a fecha de expedicion.

Esta cenrtificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario,

Atentamente,

Pq.okn ’h\lru\ Z-.-\:‘n.z.
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Verifique fa validez y aulanlicidad de este documen(o SesEtlist:

escaneando el cadigo QR o ingrese a la paging  15aTH
hitps:/icorporativo.companisar.com/aulenicidad y digite el codigo =§5
iBIaMTEH e

¥y, =
T Hivok L
Ll

FOR-PGIE-0044 /‘ %g

Vigilado Supersubsidio |4
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TMYENDENCIA FINANCIENA
DE COLOMRIA

VIGILADO *'™*

ARL [SUrA=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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, 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO SUBA MT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigode  Tipo Cotizante Estade
identiflcacion afiliacian  afiliacion transaccion

Centro de rabgje: 0000000002 OBRA Clasa: & Porcenlaje Colizacion: 686 %
C1024586116 PINEREZ QUINTERO ANDRES FELIPE  04/11/2025 33512680 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esta certificado liene valides para efectos de affliacidn del lrabajadot 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion

Impartante: La informacidn conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue genarado con fa informagion registrada en la base de datos el 03/11/2025 16:32:33 .
Los (rabajadbres marcados con astenisco (*) son afillados Indspendiantas.
Las cobarturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberliras pendienles da reliro.

Diracol6n IP: 191.156.184.7,192.230.104.5, 172.16.42 57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE PINEREZ QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.586.116, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Noviembre 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.




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogoté D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que &l cliente s& encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con |a siguiente infermacion

Tipo de ldentificacion :CC

No. de |dentificacion : 1024588116

Nombre : ANDRES FELIPE PINEREZ QUINTERO
Empresa/Contratante - CONSORCIO SUBA MT

Tipe Idenficacidn Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 801902678

Fecha de Afiliacién a CCF 1 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa - 2025M11/04

Estado . Afiliade

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,
Pn.uln. ‘dfm Z-u'\f-fl.z.

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

Verifique la validez y autanlicidad de esle documento

escareando el codigo QR oingrese a la pagina 3

hitps://corporativa.compensar . com/aulenticidad y digite & codige 153

fj7oyetH L

‘ g

FOR-PGIE-0044
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ARL |SUra=

Medellin, 03 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 8.A como trabajadores de CONSORCIO SUBA MT,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombtire Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Coti¥anta  Estado
identificacion afiliacion  afiliacion transaccion

Centra de tmbajo: 0000000002 OBRA Clase: 5§ Porcentaje Cotizacan: 6.88 %
C9360547 S0TO ESCARRAGA MARCO FIDEL 04/11/2025 P2371413 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatarios

Este certificado tiene valldez para efectos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A asi como para su desafliacion
Importants: La informacion conlanida an este cedificato puede ser validada en cualquier memiento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPENIMTENZEMCIA FINANC IERA
BE COLOMBIA

Este cartificado fue gangrado con la informacion registrads en la base de datos el 03/11/2025 16:36:17
Los trabajadores marcados con astarisco (*) son afiliados Indepandientes.
Lag coberturas marcadas con dos asteriscos [**) son cobenuras pandienles de retiro.

Diraccidn IP: 191.156.177.84, 192.230.104.3, 172.16.42.57 1?6

VIGILADO
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARCO FIDEL SOTO ESCARRAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.350.547, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Noviembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotd D.C., 4 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que &l cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE. con la siguiente informacicn :

Tipo de identificacion :CC

No. de |dentificacion : 9350547

Nombre : MARCO FIDEL SOTO ESCARRAGA
Empresa/Coniratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo Idenficacidn Empresa SNT

No. Identificacion Empresa - 901902678

Fecha de Afiliscion a CCF 1 2025/11/04

Fecha de Ingreso a la empresa i 2025/11/04

Estado 1 Afiliado

Categoria TA

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 certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para |a acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

?-w | P A advea E-u-\frgz
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaborg:. Portal Carnpensar

Verifique la validez y aulenticidad de aste documanlo
escaneande el codigo OR o Ingrese » fa pagina &%
hitps:/icarporativo.compensar. com/autenticdad y digite el codigo 28
yivBT7OcrH

Vigilado Supersubsidio

FOR-PGIE-Q044
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SUPERINTENDENCTA FINANCITRA
VIGILADOD gty vl

ARL |SUrra=

Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

Nimero Nonibre Fecha inicio Focha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién  afiliacion transaccion

Cantro ds trabajoc 0000000002 OBRA Clase: 5§ Porcantsja Colzacion; 696 %
334697 ROLDAN MORA DAVID 1311172025 185au131 DEPENDIENTE POR NICIAR
nuli

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esle cartificado fiena validez para afectos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importanta: La informacion contenida an este cerificado puede ser validada en cualquier momenin por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificada fue generado con Ia informacién registrada en |a base de datos el 12/11/2025 11,5423,
Los trabajadores marcados can asterieco (*) son afiliados Indepandientes,
Las coberturas marcadas con dos aslertscos (**) son coberturas peadignies de raliro.

Diraction IP: 181,61.247.121, 182.230.104.6, 172.16.42.57 ft:’?)



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

Ko da Radicacion Facha de Raalsacion
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 12 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de ldentificacian 1 CC

No. de [dentificacion : 334657

Nombre : DAVID ROLDAN MORA
Empresa/Caontratante : CONSORCIO SUBA MT
Tipo ldenficacidn Empresa ¢NT

No. Identificacian Empresa . 901902678

Facha de Afiliacién a CCF . 20251112

Fecha de Ingresn a la empresa . 20251112

Estado . Afiliado

Categoria LA

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

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

Atentamente,

Pacla A aldrea Bamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Verifigue 1a validez y autenticidad de esta documento

escaneahdo el codigo QR o ngrese a ls pagiha Pl

htpsNeorporalivo. compansar.comiautenticidad y digite el cédigo
KYgKYGMH &

E¥e

FORPGIE0044  » 6
(O

Vigilado Supersubsidio £




ONSORCIO SUB
HT

11. Edwin Rubiano




- -

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA - -
d | Ly
wonero 1.023.888.276
RUBIANO SANTOS ‘
APELLIDOS
EDWIN FABIAN
NOMBRES
FIRMA
_:—?’%‘-\ FECHA DE NACIAIENTO 28-AGO-1989
SR BOGOTA D.C
Zroa (CUNDINAMARCA)
fﬁ;"n.\;f,w\‘ LUGAR DE NACHAIENTO
ATENN
N 1.68 O+
= ESTATURA GS BH
o 19-SEP-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
I CE DERECD




ARL |SUra=

Medellin, 04 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 relaclionan las fechas de afillacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizants.  Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Centro di trabaio: 0000000002 OBRA Clasa: 5 Porcenlais Colizacion. 6.98%
C1023888276 RUBIAND SANTOS EDWIN FABIAN 05f11/2025 8h201581 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cartificado tiene validez para efectos de afiliagion del imbajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A as| como para su desafiliacion
importants: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPTRINTTNDRNCIA FINANCTENA
DE COLOMBIA

Este certficado fus generado can la informacian regisirada an la base de datos el 04/11/2025 14:54:12 _
Los trabajadores marcados con asterineo (*) son afiliados Indapendiantas.
Las coberturas marcadas con dos astariscog (**] son coberiuras pendeniass de retiro.

VIGILADO

N
Direccion IP: 181,61.247.121, 192230 104.8, 172.18 4257 { c.q.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDWIN FABIAN RUBIANO SANTOS, wentficadoia) con cédula de cudacania 1,023.888.276 se encuentra
afiiacdo(a) al Fondo de Pensiones Obligatarias Porvenir

La presente cenificac:on 52 expide el 4 de Noviembre del 2025

Cordaimente,

Gerencia ge Clientes

(4y}



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C,, 5 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de ldentificacion :CC

No. de ldentificacién : 1023888276

Nombre : EDWIN FABIAN RUBIAND SANTOS
Empresa/Contratante : CONSORCIO SUBA MT

Tipo ldenficacian Empresa :NT

Mo. ldentificacion Empresa 1 801902678

Facha de Afiliacion a CCF : 2025/11105

Fecha de Ingrese a la empresa : 202511106

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino 3 A quien le pueda interesar y liene vigencia de un mes a partir
de |a fecha de expedicién.

Esta certificacion ne es valide para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

qu\-. B advea Eamlrez
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Verifique I validez y autenticidad de aste documento
escaneando 8l codigo QR o Ingrese a Iz pagina
https:licorpomativo.compansar.com/autenticidad y digite el codigo
PBTVEKIH

FORPOEGML.
1A%

Vigilado Supersubsidio |43
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ARL |SUraA=

Medellin, 04 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

Ndmere Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccidn

Caniro de trabajo; 0000000002 OBRA VIAS Ciasa. 5 Porcentaje Cotizacion:. 686 %
C78833387 MARTINEZ RDDRIGUEZ LUIS ALBERTO 08/11/2025 218BTML2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esle cortificado tlene vaiidez para efeclos de afiliacion del rabajadora SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as8] coma para su desafillacion
Importante: La informacitin contenida an aste cartificado puede sar validada an cuslquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue ganerado con la informacién registrada en la base de dalos &l 04/11/2025 15:02:25 _
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Indeparidientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriecos (%) son cobarturas pendientes da ratiro.

/\ .
Diraccion iP: 181.61247.121, 182.230.104.8, 172.16.42.57 ,4%
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARTINEZ RODRIGUEZ LUIS ALBERTO identificado(a) con CC ntmero 79.833.397 se encuentra afiliado(a)
an Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el diz 01 de julic de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como s
enuncia a continuacion, de confarmidad con lo consagrado en &l Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia ee expide a peficién del(la) interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2025,

Coardialmente,

s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace refersncia a los productos mencionados antenormente.

*5| desea vevificar la veracidad de esta informacidén comuniquese con nosoliog:
Asesor Virtual Pronto en nuesiro Partal Web www.proteccion, com 'y App o comunicarse con a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 84 — Medellin {604) 510 90 98 - Cali (602) 386 D0 80 -
Barranquilla (605) 319 79 98 — Canagena (605) 642 49 99 — WhalsApp +567 310 220 5575 ?,? /\
o llamanos desda tu computador desde cualguier luaar del mundo inaresando a https/customers.walkvox.com/clicktocall/proteccion/ o




., Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) LUIS ALBERTO MARTINEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC No.
79833397, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de
INVERSIONES HAKE SAS con NIT 8019630261:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 05/11/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/11/2025.

eapocf i

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccién Afiliacién y Postulacion.

Bogota D.C. 05/11/2025

www.colsubsidio.com

Viaitack Sucersubnidio «
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17. Enrique Duarte
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PERINTENDEMCIA FINANCIERA
DL COLONBIA

VIGILADO ™

ARL |SUra=

Medellin, 18 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 QUIMBAYQ
MONTEALEGRE EDWIN.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

NGmaro Hombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
idemtificacion afillacion afiliacidn transaccion

Cenlro de tmbaje:  DGOCO00001 OBRA Clase: 5 Porcantaje Cotizacitn; 686 %
C1000836818  DUARTE CASTRO ARTURO ENRIQUE 191172025 21861, T DEFENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion te Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esta cerlificado liene validez para efecios de afillacion dal Irsbajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asi como para su desafilacién
Importante: La informadian conlanida en ests certificado puede ser validada en cualguier moménto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

‘Esla certificado fue genarado con (a informacion registrada an |a base da dalos el 18/11/2025 16:51:43 .
Los Irabajadares marcados con astersco (") son afillados Indepandiantas,
Las coberfuras maroadas con dos asteriscos (**) son cobarturas pendientes de retiro.

Direcoion/IP: 179.1.192.137, 182.230.104.1, 172.16.42:57 /z = 6
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ARTURO ENRIQUE DUARTE CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.936.816, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q:

Tenga en cuenta:

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

7




.. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) ARTURO ENRIQUE DUARTE CASTRO identificado(a) con CC No.

1000936816, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de EDWIN
QUIMBAYO MONTEALEGRE con CC 5994108:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 20/11/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 19/11/2025.

amepeis

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccién Afiliacion y Postulacién.

Bogota D.C. 20/11/2025

www.colsubsidio.com 730

Viailpon Suvoersubaldin
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19. Juan Carlos Benavidez
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REPUBLICA DE COLOMBIA

.‘\‘4 v 1112591402
BENAVIDES PINZON

JUAN CARLOS

132




DT COLOMAGIA

“G!m FUPTRINTENDENCIA TTNANCITRA

ARL |SUMA=

Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 QUIMBAYO
MONTEALEGRE EDWIN.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namaero Nombre Facha Inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Eslado
identificacion sfillaclon  afillacion transacclon

Centro de rabajo: 0000000001 OBRA Clase: & Porgentaje Cotizacion: 686 %
C11250402 BENAVIDES PINZON JUAN CARLOS 13111726025 2r2scut DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tisne validez para efactos de afifiacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiiacien
Impartante: La infarmacion cantenida en este cedificado puede ser valldada en cualquier momeanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacian registrada an la base de dalos si 12/11/2025 11:48:31,
Los trabajadores marcados con astensco [*) son afilisdos Indapandientas,
Las coberluras misrcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da retiro,

Direccion P: 181.61.247 121, 192.230.104.8, 172.16.42.57 133




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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¥el

CP Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

verificada |z base de datos de allliados, al/la senor/a JUAN CARLOS BENAVIDES PINZON dentificago/a con
documento de dentidad Cédula de Cludadanta numero 11259402, se encuentra afihiado/a desde 09/01/2007 3l
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) adiministrado por la Administradaors Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES

La prasents certificacian s& expide en Bogots, ¢l dia 12 de noviembre de 2025,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este decumento no ¢s valldo para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, €std sujeto a verificacién y ne tiene costo alguno



%, Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JUAN CARLOS BENAVIDES PINZON identificado(a) con CC No. 11258402, se

encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a través de EDWIN QUIMBAYO con
CC 5994108:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 12/11/2025,
- Fecha de ingreso a la empresa: 12/11/2025.

”~
_,gf.um?«"_gw

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccién Afiliacion y Postulacion.

Vi theloy Suoarsuhsidio -

Bogota D.C. 12/11/2025

www.colsubsidio.com 123
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20. Rubén Nunez
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ARL |SUMAa=>=>

Medellin, 10 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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, 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de QUIMBAYO
MONTEALEGRE EDWIN.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

NUmero Nombre Fecha inicle Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afillacion transaccion

Cantro de \rebajo:  G000000001 OBRA Clase: 5 Porentaje Catizaclon:  6.96 %
C15811727 NUNEZ ARTEAGA RUBEN DARIO 11112025 124'2015 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

:
Ea Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esta cartificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabsjador a8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA S.A as( como para su dessfilacién
Impartante: La informagion contenida en esfe carificado pueds ser valldada an cualquier momento por SEGLIROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
g Esle cartificado fue genarado con la infarmacién ragistrada en la base de datos el 10/11/2025 16:12:16 .
5 Las rabajadoras marcadis con astensco () son afillados Indapendiantes.
s Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberuras pendientes de reliro.

Direccidn IP: 181.61.247.121, 162.230.104.8, 172.18.42.57 ?, (—(0
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) NUNEZ ARTEAGA RUBEN DARIO (dentificado(a) con CC numera 15.611.727 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 1995 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacian, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del{la) mteresado(a) el dia 28 de octubre de 2025.

Cordiatmente
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!

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes




. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) RUBEN DARIO NUNEZ ARTEAGA identificado(a) con CC No. 15611727, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de EDWIN QUIMBAYO con
CC 5834108:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 11/11/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 11/11/2025.

-
0

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

AF tiandan @ srnniaialsdlitas | ™

Bogota D.C. 11/11/2025

e S Tl n e e ey

www.colsubsidio.com 44
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

i aAaE O - F

o 1.051,361.018
POLANCO SANTANA

MANUEL ENRIQUE
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PERINTERDINCIA FINARC TP RA
DE COLOMATA

VIGILADO *

ARL |SUra=

Medellin, 17 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 QUIMBAYO
MONTEALEGRE EDWIN.

A continuaclién se relacionan las fechas de afiliacion

NGmero Nombre Fecha inicia Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Cenlro de trabajo; 0000000001 OBRA Clase: 5 Pomentaje Colizacion: 8.26%
C1051381018 POLANCO SANTANA MANUEL ENRIQUE 18/11/2025 254168823 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esta cartificado tiene validaz para efectos de afilizcion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este cedificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue generado con la jnformacion registrada en 1a base da dalos al 17/11/2025'18:31.04
Los trabajadoras marcados con asterisco {*) son afilados independientes.
Las cobarluras marcadas con dos aslenscos () son coberturas pendienles de ratiro.

Direccion 1P 179.1.192.137, 182.230,104.1, 172.16.42 57 '2/(4q




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MANUEL ENRIQUE POLANCO SANTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.361.018. se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q-:.'

Tenga en cuenta:

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

250




. Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) MANUEL ENRIQUE POLANCO SANTANA identificado(a) con CC No.

1051361018, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de EDWIN
QUIMBAYO MONTEALEGRE con CC 5994108:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 20/11/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 18/11/2025.

| -~
w00z <o
José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccibén Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 20/11/2025

www.colsubsidio.com 757
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23. Guillermo Amaya Martinez
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HEFLUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
SIS Y ol (2 T

12130837
man
AMAY A MASTINEZ
GUELLERMD

¥ .1

L;’:JI'. réf"jﬂ o

g

Iy ..,.'._,.-_'{. 44 |'_-‘
1 wanwro 11-FEB.1950 e, .—‘.,-I -l
El COL!&G}G 770 feds 8205, 5
(CUNCW IARC A,

{7 a . Py
TEFLML T dgar STy

1.60 O- M

T gy lIZ M= X - { f ’
YIAGO SR IANTAVE OE BOGOTA D N LU Ty
RO L Gy ay ._q.,_.-'l- o

= -u.;;“ a1
A R Catun e

&er l)‘r‘c ;‘-"-,,', ;

Fealed 1l ¢
') B 10 T g
7 d e e T a6 oW 2l R L
[ReiRdsrh IS L e v il r F) ¥ 2 Ek
1 v .':?l, i~ LAt L :L MY -.-. Wi . § :tﬁ
A ML LA e i

* L0

“M'Iﬁlu = WL

754



PERINTENDEMCIA FINANCTERA
B COLOMDIA

VIGILADO ™

ARL |SUra=

Medellin, 13 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 PILLIMUE
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

NOmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacian afilkacion afiliacion transaccion

Centro de abajp: 000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Ciase: § Porcantaje Cotizacion:  6.96 %
C19130847 AMAYA MARTINEZ GUILLERMO 14/11/2025 23313715 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este cerificado tiene validez para efectos de @filiacion del Irsbajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as| como pama sy dassfiliacin
Impodants: La Informacion contenida en asta cerfificado puiede sar valldada en cualquiar momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cedificads fue generado con la informacién registrada en |a bass de datos el 13/11/2025 10:15:41 |
Los trabajadores marcados con esterisco (*) son afifiados independientss.
Las coberuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de rafird, 7 6 -5

Dirgceidn 1P: 190.25.40.244, 182 230,104.8, 172.18.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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(%)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa GUILLERMO AMAYA MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania numerp 19130947, se encuentra afiliado/a desde 03/11/2004 2!
Régiman de Prima Meadia con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 13 de noviembre de 2025

o
ditlel f

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documeanto ne es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujsto a verificacidn y no tiene costo alguno.
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compensar

Bogota DC. 13 de Noviembre de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Ssfior usuaric, reciba un cordial saludoe de sy Caja de Compensacion Familiar Compensar
el dia 13/11/2025, se ha recibido una solicitud de afliacian, Ia cusl estard sujeta a verificaciin.

informames  que

Si e irabajador desea recibir cuola monetarna de subsidio debe consultar los requisiios en
hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetaric. De cumplr con las  condiclones. &5  hecesario
realizar fa soliciud adjuntando’ los documentos de soporte a Iravés del portal corporstivo  www.compensar.com

A conlinuacian ofrecemos el deialle de la informacion suministrada del rabajsdor:

Tipay iy Ndmaro de ldentificacion CC 19130847
Nombres. y Apallidis GUILLERMO AMAYA TAARTINEZ
Tips v Ndmsro de ldentificacian disl Empleador 2 AniB12IA
Razdn Social Empleador 4] s CCIONES
Codigo Sucuraal o
CHdign Cuantro de Costn 0
Fachs de Ingreso Empresa 141112025
Facha de Ingreso a Compensar 130112045
Cargo AVUDANTE DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 188
Suslifo baslcn § 1423500
Firma del Trabajador
ldentificacion

La presents constancia se expide con destine a |,
de vidza def trabajador,

sste documento impreso debe reposar firmado en la hoja

Psra mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web  www.compensar.com o
contdclenos a nuestra central telefénica de atlencidn al usuaric en Bogotd: 801 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 9€ 7070

Varifiqus s validez y autanliciitas) do aafe documents RS
sscaneandd el rodige OR o ingress & fa paginn Ao ey
R rpTe,

sy b

hitps eomporative compensar, comiautentiordad F digite ef
DF 1yOxbas O "{3

FOR-PGIE-180

igilado Supersubsidio |
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Medellin, 31 de October de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PILLIMUE
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afillacién

Namero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacidn aflliacion sfillacion transaccion

Cenftro de lrabajo: (000000002 CRAZ3 Clase: § Porcaniaje Cofizaclon: §868%
G11383300 VILLALBA CARLOS JULIO 01/1172025 R1482023 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatarios

Este certificado tizne validez para efeclos de afillacion del Irebajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A asl como para st desafiliacién
importante: La informacion contenida en esta cartificado puade ser validada en cualquiar memenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue genarado con la infarmacién registrada an }a base de datos al 31/10/2025 16:28°27 .
Los trahajadoras marcados con asterieco (*) son sfiliados indepandiantes.
Las cobarturas marcadas con dos asteriscos ("*) son coberluras pendientes de reliro,

Direccién 1P 180.25.49,244, 182,.230,104.6, 172.16 42.57



FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Recuerde que con ia Airma, manifiesta la Verscided de la informacian registrada
y du las declurasiones contenidas on of capitule VIl del formulario.
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COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior{a) CARLOS JULIO VILLALBA | identificado(a) con C.€C 11.383.300 , se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a la facha 13 de noviembre de 2025.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opeion PQR's, o comuniquese con nuesiro Contact Center a fravés de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo

Wa!



Bogota DC. 31 de Octubre de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 880066042

Seflor usvario, recba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Famillar Compensar. Informames que
el dia 31/10/2025, se ha recibido una saolicitud de afillacidn, la cual estard sujeta a verificacion,

Si ¢l trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

hitps./fcorporativo compensar. com/Subsidio/subsidio-monetario.  De  cumplir

con las  condigiones, es

necesaiio

realizar la solicitud adjuniando los documenlos de soporte a través del portal corporative www.compensar.com

A continuracidn ofrecemas el datalle de |2 informacién suministrada del trabajador:

Tipe y Nimere do |dentificacion GG 1383300

Nombres y Apefides GARLGCS JUUO VILLALBA
Tipa y NGmero de Identficacion del Emaleadar Z o01812324

Razan Social Empleadar LLIMUE CONSTRUGGION
Cooigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo o

Fecha de Ingreso Empresa 20es

Fecha de Ingreso a Compensar 32020

Cargo ayudante de construccion
Hiwas Labor Mes 188

Suelio basica S 1423%0

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con desfino a

de vida del trabajador.

Para mayaor

informacion  de  nuestros  servicios consulta nuestra péging  web WAV .compensar com

esle documento impreso debe reposar finmido en A hoja

4]

contactencs a nuestra central telefonica de atencion al usuardo en Bogots: B01 3077001 o a la Linea

nacionai: 01 8000 96 7070

Venfigue Iz valider y suranticidad e egle documento
escancando ¢l cddbigo QR o mgrese a la pdgina

hitps feorporstive compensar. com/atenlicdad y dgite e &

SudPUERS

FOR-PGIE-0100

Vigilado Supersubsidio l‘%
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ACTA DE RELACION LABORAL

169




ACTA DE RELACION LABORAL

Entre nosotros EDWIN QUIMBAYO MONTEALEGRE identificado con NIT 5984108-1 con domicilio
en la ciudad de Bogota D.C., representada en este acto por Edwin Quimbayo Montealegre
Identificado con cédula de ciudadania No. 5984108 de Bogotad, por otra pare, la empresa
CONSORCIO SUBA MT. identificada con NIT 901902678-2 con domicilio en la ciudad de Bogota
D.C., representada en este acto por OSCAR JULIAN MORENO identificado con cédula de
1.032.727.77 de Bogota; existe una relacién laboral para el manejo y suministro de contratacion de
personal segun las necesidades de la empresa, cabe aclarar, que por medio de esta confratacion
se daran las garantias de todo lo establecido normativamente.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de
noviembre del ano 2025,

-/ B
QL';;‘?.—-«J\”“‘IQ

EDWIN QUIMBAYO OSCAR JULIAN MORENO
MONTEALEGRE

REPRESENTANTE LEGAL cC.! 0324732337
EDWIN QUIMBAYO

MONTEALEGRE

NIT. 5994108-1

Direccion: Carrera 24 #67-40 C.C LARAMPLA 26{6



ACTA DE RELACION LABORAL

Entre nosotros GESTION GLOBAL JC SAS identificado con NIT 1031173051-1con domicilio en la
ciudad de Bogota D.C., representada en este acto por Ana Gabriela Cediel Villamil identificada
con cédula de ciudadania No. 1031173051 de Bogota, por otra parte, la empresa CONSORCIO
SUBA MT. identificada con NIT 901902678-2 con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.,
representada en este acto por OSCAR JULIAN MORENO identificado con cédula de 1.032.727.77
de Bogota: existe una relacién laboral para el manejo y suministro de contratacion de personal
segln las necesidades de la empresa, cabe aclarar, que por medio de esta contratacion se daran
las garantias de todo lo establecido normativamente.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de
noviembre del afic 2025.

of

e Senini g 7 —

Ana Gabrela Cediel Villamil

Representante legal OSCAR JULIAN MORENO
NIT: 1031173051-1

Celular. 3144148097 CC. 10324372337

Direccion: Carrera 24 # 67 - 40 C.C LARAMPLA
Teléfono: 3124208739

769



PILLIMI

CONSTRUCCIONES S.

ACTA DE RELACION LABORAL

se daran las garantias de todo lo establecido normativamente.

noviembre del afioc 2025.

-/

WALTER PILLIMUE LIQUITAN OSCAR JULIAN MORENO
cc./v32472 3137

REPRESENTANTE LEGAL
PILLIMUE CONSTRUCCIONES SAS
NIT. 9018123244

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

Teléfono: 3124208739
e

Entre nosotros PILLIMUE CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT 901.963.026-1 con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., representada en este acto por Walter Pillimue Liguitan
Gomez identificado con cédula de ciudadania No. 76356963 de Bogota, por otra parte, la empresa
CONSORCIO SUBA MT. identificada con NIT 901902678-2 con domicilio en la ciudad de Bogota
D.C., representada en este acto por OSCAR JULIAN MORENO identificado con cédula de
1.032.727.77 de Bogota; existe una relacion laboral para el manejo y suministro de contratacién de
personal segln las necesidades de la empresa, cabe aclarar, que por medio de esta contratacién

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de
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110725, 15:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/iPages/RespuestaConsulta.aspx Plokenld=2n0JoVsKbiSen 1sJYdQOLO==

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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION i rrcs

NOMBRES EMILIANO
APELLIDOS LOZANO ASPRILLA
FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
| EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/07/2008 31/12/2999
FAMILIA
S.A. -CM
Estacion
Fecha de |10/01/2025 L . N
Impresion:| 15:44:55 .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 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 Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad aue hava

|'")
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

letmacion de afiivscon on b Base de Dutnd Unica de Aliliados - BDU A ¢ of Sistems General de
Scguesiad Socal e Sehnd

Resultados de la consulta

F,,,—muiﬂn Baslea del Afiliade
COLUMKAS DATOS
TIPO DE p
ENTIFICACION
NUMERO DE
| DENTIFICACION e
| NOMBRES MARTIN ELIAS
L APELIDOS ASCENCIO ORCZCO
FECHA OE NACIMIENTO sejpeps
DEPRRTAMENTOD ATLANTICO
NUICPIO BARAANOUILLA
o de ufillncidn ;
“ESTADO ENTIDAD AEGAEN FECHADE FECHA DE Ti0 DE
ARURCIGN | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVG AFILIACION
SALUD TOTAL |
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
CHVO | REGMEN | suBsomno | omoazizs | awizizsse |SpReADE
CONTRIBUTWO Y
DEL REGIMEN
[SUBSIDLADD S A -
(o7}
Fecha de 1mmf—""“"‘
Impresian:| 124624 L&n 12 c800r 2070 1

nlormacion régstrada en 2sta pagnd ¢ refime dé 1 reportado par las enbdades dol Regumen
sidiadn y o Figinen Conpidutive, o0 emplvwnio B¢ 1 Resolucon 1933 de 2021 del
“steno de Saled v Proteccdn Socal v s Reschcones 2153 de 2021 y 762 de 2023 o la
“ES, Narmativa pot 3 cull 5B S900td &1 Bt lecnicn. s bneamentng ¥ especisacines
cas Y Oparativias 1a1a ol Moore y actiakracdn de s bases do dates do afilacion que opem la
Toigiradonn da fos Recyrsos 0y Setema General de Seguridad Socnl en Salud - ADRES”
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

\nformtacion de afiacion en ks Bawe de Datos Umnca de Afiliados - BDUA en & Stitema General de

Seyundad Social en Salud
Resultados de la consulta
{nformacion Bisica del Afiliada :
TIPO DE o
IDENTIFICACION 1
DE
IDENTIFICACION 1028940050
NOMBRES BRAYAN STIVEN
APELLIDOS ROBLES SARMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
[ MUNICIPIO BEOGOTAD C.
Datos de afiliacion :
T EATA E %0 0E
ESTARG ENTIDAD REGINEN I FECHA DE FECHA DE ;‘
EFECTVA AFILIACION
| entbAD | .
ACTIVG ﬁmw' mu"“?é SUBSIOIADG | 011120718 | 311272809 Fame
SAS M , |
|Estacien
Fecha de | 1073072025
wm "'3&"8 | . de ) iﬁ 158 ?{}ZEU

Lakﬁﬂmmwmmmm-\aesmﬂqeaelommnmm ks entdndes del Réegmen
Subsaliad y o Rigiren Contiutve, en cumpimients dé i Resolusdn 133 de 2021 del
Minisieno do Sulud ¢ Protecodn Sockel y las Resolucowes 2453 de 2021 y 762 de 2023 oe s
ADRES, narmatva por i cusl se adopta el anexn lomon, 1as Eneammientos y espacificaciones
Lcricas v Operativas para  Tprte y actializacin i lay Hases de datns da afilacion que opara i3
Adminisiradon te los Recursos del Sistsma General te Segundas Social an Salud - ADRES

Respecto a las fechas de alilacon conloninee 60 asth comaultn, 56 aciara que 1a- Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencs a ls fechia ¢4 15 cuel v |3 aliliacion para & usuana, la cusl
fue repanads por ls EPS o EOC, sinimportar quos hays esindo en ¢l Ragimet Comdbutive o en vl

Réqgmen Subsaiage en dicha ontsdad, Ahcea ten In Fecha de Finalizacién da Afiliacién,

119
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informucitn de alilfacion en la Base de Datas Unioa de Afiliados -~ BDUA en ¢l Sistema Geseral de
Sepundad Social en Sajud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliade :

COLUMNAS BATOS
TR0 DE =B
IDENTIFICACION
mrrm&ggn 1066873978
NOMBRES RAFAEL ARTURO
FECHA DE NACIMIENTD e
DEPARTAMENTO | BOGOTADC.
MUNICIFIO BOGOTADC.
Datos de sfiliaciin -
o ENTIDAD REGIMEN FECHA OE FECHA DE TPo e
AFILIACION OE|  AFILIADD
. EPS
RETIRADO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | D1D7/2023 | 141012025 | COTIZANTE
SAS,
&ucim
Fecha do 107302025
impresidn: | 113714 lm 168 T 230

w Informacion regisvada €n esta pagina es refiejo de o teportado por las entidases del Ragimen
Subsatiado v o Rdégimen Contritiutivo, an cumplimiento de la Resohiadn 1133 de 2021 del
Minsterio de Salud y Proteccion Social y las Resolucones 2153 de 2021 y 762 de 2023 da In
ADRES. mormativa por [a cual s& adopih ¢ anexe W00 05 Eneamierios y especificacionss
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e repartada por 1a EPS ¢ EOC, sin triportar que haya ssiago an of Reégimen Contribitiva ¢ en «l
Legimian Subuidindo en dicha entidae Ahoro bien 1s Freha de Finalizacien de Affliacién,
retobleca ol Wrmino de e alecdn 2 16 entidss de acuerds com lu fecha de 1a novedad qie haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ekl
NOMBRES RAFAEL RAMON
APELLIDOS GARCIA FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO [
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;"éggﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 13/05/2024 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

11/24/2025

12:37:27 2801:12:c800:2070::1

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
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

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

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 4234886
NOMBRES JOSE DEL CARMEN
APELLIDOS DURAN TONCON

FECHA DE NACIMIENTO )

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“ggzgg?“‘ CONTRIBUTIVO | 02/10/2018 | 31/42/2888 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de | 11/01/2025
Impresion:| 10:26:20 | 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 299a8ad
NOMBRES FEDERNEY
APELLIDOS PINEREZ RICAURTE
FECHA DE NACIMIENTO Sparfs
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 | 01/12/2022 | 31/12/2898 | COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |11/01/2025
il by de |[182.168.70.220
Impresion:| 10:22:16 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 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 afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el -
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 1"(%
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hava
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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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024506115
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS PINEREZ QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO -
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
PROMOTOQRADE
ACTIVO Sgégﬁﬂgﬁ" CONTRIBUTIVO | 01/04/2022 | 31/12/2899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |11/01/2025
Impresion:| 10:20:46 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia
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
Informacion Baisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SHaL7
NOMBRES DAVID
APELLIDOS ROLDAN MORA
FECHA DE NACIMIENTO b prief Lo
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 Séégﬁﬂ%ﬁ- CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |11/24/2025 . . N
Impresion:| 12:45:11 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 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 consulita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1029005276
NOMBRES EDWIN FABIAN
APELLIDOS RUBIANO SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg'ég%gﬁ CONTRIBUTIVO | 01/01/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de [11/24/2025 D
Impresion:| 12:46:09 | 9¢ [2801:12:c800:2070:1
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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

httpe:/aplicaciones. adres gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx ?token|d=TIUdF 2LeySGIHOSPZ +Oldw==
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacioén de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1agsser
NOMBRES LUIS ALBERTO
MARTINEZ
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO a5 b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/08/2007 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de |11/24/2025 . . R
impresion:| 12:46:49 de 2801:12:¢B00:2070::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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”",

Respecto a las fechas de afiliacibn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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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

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 79412001
NOMBRES PABLO
APELLIDOS MENDEZ MORENO

FECHA DE NACIMIENTO o 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
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2017 31/12/2898 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacidn
Fecha de |11/24/2025 i ; L
Impresién:| 12:47:4 | d¢ [2801.12:c800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportada por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1132 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 reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el (érmino de la afiliacién a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion ¢n la Base de Datos Unica de Afihados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE a
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023039830
NOMBRES EDWIN ALDAHIR
APELLIDOS QUIMBAYO VASQUEZ
FEGHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
AGTIVO Sgéggﬁgﬂ CONTRIBUTIVO | 01/00/2018 | 31112/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
|:1fr2:tg:; 111’221?3‘2‘51 de  [2801:12:cB00:2070:1
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 Sodial 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 aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https Maplleaciones. adres, gov. :nibdua_h‘rtQMEUPngenﬂn,puuanmuﬂl aspyNokenld=EOKYyCUpYZtFTVTpNBvig== 1”7
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1070764626
NOMBRES JESUS MANUEL
APELLIDOS TORRES GRACIA
FECHA DE e ponpon
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SAN BERNARDQ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 27/08/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |11/24/202
I sy de |[2801:12:c800:2070::1
Impresion: 12.49.505’ 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
tecnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de 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,

hitps Waphtaciones adres gov co/bdua_intarnst/Pages/RaspuesiaConsulta aspx Mokenld=tPyzeimiGGVVBOQINTTSg==
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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 1007723630
NOMBRES YONATAN LEANDRO
GUTIERREZ
APELLIDOS SALAMANCA
FECHA DE i o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ARBELAEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 24/04/2023 31/12/2989 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |11/24/202 BV ; .
Impresién: 12:50:525‘ de _ 2801:12:c800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo repertado 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
lécnicas 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”.

Respeclo 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 Contributiva o en el

hitos Hfaplicacionss, adres.aov colbdua Intemet/Paces/ResousstsConsultn asox Hokenid=+ crOvEwzoDdQakE JNF2Ov0==
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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 oc
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 1000636815
NOMBRES ARTURO ENRIQUE
APELLIDOS DUARTE CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO o e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZADE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 01/01/2023 31/12/2088 :
FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de [11/24/202 i % -
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
Ministeric de Salud y Proteccion Sodial 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 |as 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el A
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, ) o
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya o

https:faphicavionas, adres, gov.co/bdua_intemet/Fages/RespuestaConsulta, aspx P tokenid={TbGHIGILoMPrwd ZdP Q== 1£2



24411026, 12:564 aplicaciones, adres gov.co/bdua_imametPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qDed|508sSycHutdklsuVg==

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 5994108
NOMBRES EDWIN
QUIMBAYO
APELLIDOS MONTEALEGRE
FECHA DE NACIMIENTO| whjue e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TiIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO CO";?E:;‘LSQEION CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2808 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |11/24/2025 i . 3
Impresion:| 12:53:55 | de  [2801:12:c800:2070:1
origen:

La infermacion 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 |a 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

hitos Haplicaciones. adres.nov.co/bdua  intemet/Faces/RespuestaConsulte aspx Mokanid=aDeagiS08s5veHuldkdeyVg==
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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
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 11250402
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS BENAVIDES PINZON
FECHA DE NACIMIENTO o i
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

SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 07/03/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Estacion
de

origen:

Fecha de
Impresion:

11/24/2025

12:55-03 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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
l&cnicas 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".

hitps:/faplicaciones. sdres.gov.cobdua_internstPagesMespuestaConsults. aspyPtoken|d=8 17UF uDkRWY 1GOLLBluRgg==
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15611727
NOMBRES RUBEN DARIO
APELLIDOS NUNEZ ARTEAGA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA [?E TIPO DE AFILIADBP
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng’g‘ﬂgg‘”‘ CONTRIBUTIVO | 0171112019 | 3111212089 | coTizANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |11/24/202
i Y de [2801:12:c800:2070::1
Impresion: 12.56.385‘ 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 Sequridad 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,

Mips-/aplicaciones.adres.gov.cobdua_intemet/Fages/RespuestaConsulta aspxHokentd=2b2ganF oQxd2XfoiBdbEg==
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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 :

aplicaciones adres.gov.co/hdus_internet/PagesRespy astaConsula.aspx7tokenld=DoxBlOPpGAILYHsbETHTW==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051361018
NOMBRES MANUEL ENRIQUE
APELLIDOS POLANCO SANTANA
FECHA DE NACIMIENTO Sheome
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CALAMAR
Dartos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 01/04/2005 | 31/12/2998 CﬁmEE
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacién
Fecha de |11/04/202 A ; -
Impresion: 12:19:50$| .d" = 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la

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

Imps Hapicaciones, adres gov cofdua_imemp/PagesMospuestaConsulla aspaTtomem 8=0mmI OP pOIAIUYHSOET HTwess=
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ADRES
s L J

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 oe
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1085102674
NOMBRES EDUARD JOSE
APELLIDOS LASCARRO MENDEZ

FECHA DE NACIMIENTO e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2023 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |11/24/2025 . , B
Impresion:| 12:59:18 2801:12:c800:2070::1
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
lécnicas 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 2 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

hites /laplicaciones.adres.gov.cobdua_jimtemetPagesRespuestaConsulta. aspxPiokenld=BtUcE0EiqaE MPrwéZdPrLQ==
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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 DATCS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19130047
NOMBRES GUILLERMO
APELLIDOS AMAYA MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THPO DE
AFILIACION FINMACiQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁﬂg% CONTRIBUTIVO | 01/07/2008 | 31/12/2088 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |11/24/2025 1, ; 7
improsion: 130131 | 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 e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Sodial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
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 Segundad Social en Salud - ADRES”,

hitps faplicaciones.adres.gov.cofbdua_intermnstPages/RespusstaConsulta. aspx7tokanld=+cvgPnlB6z&x2HRIxBBHO==
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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 s
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION UL
NOMBRES CARLOS JULIO
APELLIDOS VILLALBA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng"gg[gg“ CONTRIBUTIVO | 01/1172021 | 31/12/2008 | coTizanTe
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |11/24/202 o ) -
Wmerlrt 13:02:305‘ 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, neormativa 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

hitps-fisplicaciones adres gov.colbdua_inmtemelPagesRespuestaConsulta aspxPlokenld=AP2aLIM2 XoRew3gWWFTAIG==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION Wa32&s2tTi
NOMBRES OSCAR JULIAN
APELLIDOS MORENO CARRAZCO
FECHA DE NACIMIENTO B
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION D AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sgggﬁ@% CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 | 3171212089 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
N B de |192.168.70.220
Impresion:| 14:21:32 ofigen:

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".
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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 :

COLUNNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1018476072
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS FAJARDO CASTANEDA

FEGHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO cob.gmris‘:glon CONTRIBUTIVO | 01/11/2018 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:24:45 | 9 182,168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de 1a Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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,



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1104838008
NOMBRES KEREN MANUELA
APELLIDOS OJEDA PINEDA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA E!E FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“giﬁ';‘jﬁglo” CONTRIBUTIVO | 01/03/2024 | 31/12/2909 | COTIZANTE
COMPENSAR

Estacién

Fecha de |06/18/2025

Impresion:| 14:58:45 de REaI02e0
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 ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacion 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 EGC, 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,

iy



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
NUMERQ DE

IDENTIFICACION L el
NOMBRES IVAN CAMILO
APELLIDOS ANDRADE SANTANA

FECHA DE NACIMIENTO Oh jt phe

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 12/01/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:25:29 da ! 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de |o 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 Sodial 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".

Respeclo 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 EGC, 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 a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1030562469
NOMBRES DANIEL FERNANDO
APELLIDOS GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO wufos e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIFIO 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 Séégﬁngﬁ'- CONTRIBUTIVO | 22/10/1906 | 3112/2008 | cOTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |06/18/2025

Impresion:| 14:26:17 de |182.168.70.220
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, nommativa 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE g
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE

IDENTIFICAGION 1016066905
NOMBRES DAYANA LICETH
APELLIDOS MEDINA ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO ey

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
Aactivo | P Eg";g{gg’“ CONTRIBUTIVO | 02/03/2022 | 31/12/2998 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:29:29 .de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc 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 |a 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
Regimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Rase de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION il
NOMBRES FABIO ALEXANDER
APELLIDOS SALAZAR CACERES
FECHA DE NACIMIENTO wafbufee
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sgéggd’éﬁ CONTRIBUTIVO | 01/08/2021 | 3111212000 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién;| 14:53:18 _de . 192.188.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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".
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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
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110580807
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS MORENO OTAVO
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPC DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO s;gggﬂgﬁ. CONTRIBUTIVO | 1311202021 | 3111212008 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |06/18/2025 |EStacion 551 2050
Impresién:| 14:48:34 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 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".



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 1852583452

NOMBRES EYNNY ZULAY
APELLIDOS ESLAVA PASACHOA
FECHA DE NACIMIENTO ARk ik

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO DUITAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pg‘é“gﬂgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/03/2015 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
e et de 182.168.70.220
Impresién:| 14:30:27 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiada y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 facha 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.




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 1016008093
NOMBRES CARLOS JAVIER
APELLIDOS BEJARANO AVILA

FECHA DE NACIMIENTO b firs ik

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 31/12/2988 | COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:51:54 de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric 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 consulla, 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,
‘establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

2ol
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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
NUMEROQO DE
IDENTIFICAGION 1002204105
NOMBRES VICTOR ANTONIO
APELLIDOS BERRIO MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO i/ i e
DEPARTAMENTOQ 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[:é' gﬁv‘lgsll- CONTRIBUTIVO | 01/08/2024 31/12/2998 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |06/27/2025
- e de 192.168.70.220
Impresién:| 11:39:00 oigen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 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
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12630516
NOMBRES ARIVELET ALFREDO
APELLIDOS RODRIGUEZ DE HAZ
FECHA DE NACIMIENTQ s pajes
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTQ BOYACA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01M12/2022 31/12/12969 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |08/11/2025
impresién:| 10:54.05 | de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de I3 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps//aplicaciones adres govcoddua_|ntemetiPsges/RespussiaConsulla sspx Piokanid=NEISSWnItzuzUghwaXcTLg==
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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 1071164488
NOMBRES BRAYAN FELIPE
APELLIDOS BARRETO GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2025 31/12/2989 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |07/01/2025
Impresién:| 15:35:32 | de [192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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 EQOC, 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

hitps-flaplicaciones adres.gov.colbdua_intemetPages/RespuestaConsuta avpx Mokanld=InS+ 7uwrvpFMTBalOWKIQ==
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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 81322765
NOMBRES JOSE IGNACIO
APELLIDOS CARO BELENO
FECHA DE NACIMIENTO )
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 Sgggﬁﬂgﬁ' CONTRIBUTIVO | 01/09/2020 | 31/12/2989 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
: Estacion
Fecha de |06/27/2025
Impresion:| 11:55:16 de _ 192.168.70.220
origen:

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, 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".
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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 80250145
NOMBRES YEISON DANIEL
APELLIDOS SOSA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO i 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 | 01/07/2017 3171212989 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025 -
ie Ry de 192.168.70.220
Impresién:| 14:31:09 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta 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 Ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya

o



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 :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE c
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19461616
NOMBRES TITO ISIDORO
APELLIDOS MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO CyEe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA [ CONTRIBUTIVO | 20/01/2012 | 31/12/2989 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |06/18/2025
< g de 162.168.70.220
Impresion:| 14:31:46 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 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 Ia
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
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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 :

COLUNNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1233500040
NOMBRES LAUREN VIVIANA
APELLIDOS BOJACA PERILLA

FECHA DE NACIMIENTO adpaspis

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADC
AFILIACION FIN&.L!ZAC!QN DE
EFECTIVA AFILIAGION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 10/07/2014 31/12/29989 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |(06/18/2025
Impresion:| 14:50:45 e . 162.169.70.220
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 Proteccidn Sodial 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",

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por fa 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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 cC
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 1022040370
NOMBRES WILMER ANDRES
APELLIDOS MOLINA ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO whfe e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pg‘é’gizgg" CONTRIBUTIVO | 3111012015 | 31/12/2089 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:51:18 de . 192,168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1623803332
NOMBRES ANDERSON DUVAN
APELLIDOS RUBIANO SANTOS

FECHA DE NACIMIENTO suferfee

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co’f:imﬁ:g'o” CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
: Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:56:46 d 2 i 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 Proteccian 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 pars el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de 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 ¢l Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ s
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79403154
NOMBRES WILSON
APELLIDOS DIAZ RUIZ

FECHA DE NACIMIENTO ey

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADD
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO”;‘;E’;‘S:E'ON CONTRIBUTIVO | 05/12/2006 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |08/11/202
. S de 2801:12:¢800:2070::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 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".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

hitps./faplicacianes. adras, gov.cofbdua_interneUPages/RespuestaConsulia aspx?iokenid=TGRIVOHgBEVWL2Zinuje A==
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ADRES

Al
m

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
IDENTIFICAGION SAE7959
NOMBRES JOSELITO
APELLIDOS LEYTON RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO eupenpes
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIAGION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES"’QEPS CONTRIBUTIVO | ©01/02/2011 | 31/12/2888 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |08/11/202 Sz - =
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
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradara de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecic a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de 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 31/12/2989 determina que el afiliado

hitps:/iaplicaciones. adres.gov.oo/odua_intemet/PagesRespuestaConsulta aspa?token)d=TVKSuZZNggWvAnFidTzaRg==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 12301381
NOMBRES JAIME ENRIQUE
GARCIA
APELLIDOS TORREBLANCA
|FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO MANATI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 08/11/2021 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de

Impresion:| 08:57:52 de |2801:12:c800:2070::1

origen:

08:11:2025‘55““6"

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 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 ¢ en el P
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, .-)/16
establece el téermino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya S

hitps: Vaplicaciunes. adras. gov.cofpdua_imemet/PagesRespuestaConsulta aspxTtokenld=+nvDGHoyWHIVWK ThutwipA== 12
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ADRES

F | M——

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

Informacitén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES CRISTIAN DAVID
APELLIDOS PESTANA MERCADO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO TOLUVIEJO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION HNAUIACI-QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMILIAR
ACTIVO |DECOLOMBIA| suBsIDIADO | ot/er023 | 31/0s/2025 | CABEZADE
s FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/11/2025 SN N
Impresion:| 09:02:03 | ﬁ‘;‘:n_ 2801:12:c800:2070:1

La informacidn 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
Ministerioc 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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps Maplicacionas sdres, gov, coftidua_intemat/Pages/RespusstaConsulta. aspx Moken|d=AzprAlZEZV20s TFedh22imQs=
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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 _ 5
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7120487
NOMBRES HENRY
APELLIDOS GARCIA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFIURDQ’
AFILIACION |FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng'gﬂgg‘“ CONTRIBUTIVO | 27/09/2022 | 3111212000 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de [08/01/2025
Impresion:| 11:59:28 de 192.168.70.220
arigen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributiva, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia 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, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

hitps-//aplicaciones. adras.gov.coldua_intametPages/RespuestaConsylta aspxoken|d=digzd»wizrgOsTFadh22mG=—=
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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
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 105084051
NOMBRES JESUS ALEJANDRO
APELLIDOS MEJIA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO Sy
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/03/2025 | 31/12/2999 CﬁME?G EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |09/01/2025 |EStacion
Im:reslén: ?2:002:?35 de i 192.168.70.220
origen:

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

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la ?)1(\
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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002388779
NOMBRES CRISTIAN
APELLIDOS GONZALEZ ROCHA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZAGION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2025 | 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ ADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |09/01/2025|EStacion
Impresién:| 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Scocial 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”.

mips laghichciones. adres, gov cofodua_imeEmerPagesi espuensConsuita asptokeno=gr OXZ2aleNBaDiomB A==
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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 1128604549
NOMBRES CARLOS ANDRES
APELLIDOS OROZCO BOLIVAR
FECHA DE NACIMIENTO o e i
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 31/12/2024 31/12/2989 Cﬁiﬁf‘l‘fE
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
_ Estacion
,;:"r';:igﬁ: 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 Resolucidn 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 2 Z'\
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". e ol
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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 DATDS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14333365
NOMBRES PLINIO
APELLIDOS RODRIGUEZ BURGOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE AFILIADO
AFILIACION FlNALIZACiﬁ_N DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVi EPS| CONTRIBUTIVO | 03/12/2013 | 31/12/2988 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |08/11/202 an. : .
morenton] 10:1 4:3;‘ de [2801:12:cB00:2070:1
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estadoe en el Régimen Contributive o en el
Reégimen 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 2 9 f}
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2889 delermina que el afiliado J 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

Informacion Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S214233
NOMBRES JORGE ENRIQUE
APELLIDOS PINEROS URREGO
FECHA DE NACIMIENTO wofeapan
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ”UES‘,’? EPS| CoNTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 317122008 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |09/01/2025
2l Lpi de [192.168.70.220
Impresién:| 12:05:56 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo repartado por las entidades del Regimen
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 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 adlara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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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 Afiliades — 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 1043866320
NOMBRES JOSTIN JAMER
APELLIDOS RODRIGUEZ VILORIA
FECHA DE NACIMIENTO )
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁqgi'“ CONTRIBUTIVO | 01/12/2023 | 31/12/2988 | cOTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y.
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |09/01/2025
Impresion:| 12:07:13 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 Sccial 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

lécnicas 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

Informacién 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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19388885
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS ALFONSO RODRIGUEZ
FECHA DE wa i fis
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIFPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng'gg:gg‘* CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 | 31/12/2608 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de [10/01/202 B ) B
Impresion: 15:43:25;‘ de - 2801:12:c800:2070::1
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 operalivas 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 Contributive o en el
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION Sl
NOMBRES GIOVANNY
APELLIDOS OSPINA BELTRAN

FECHA DE NACIMIENTO ehpesfas

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION memtgn DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 13/11/2008 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |11/04/2025 e , B
Impresién:| 11:56:43 oﬁgee N 2801:12:c800:2070::1

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 Sodial 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 consufta, 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

httpu://aplicaciones adres. gov.cofbdua_intamstPagas/RespuestaConsulta, aspx Mtokenld=T50mMZ/USTC20IZ0CUHIOdw==
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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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010085242
NOMBRES DUBERNEY
RAMOS
APELLIDOS MONTEALEGRE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFEGTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg&-g&gﬁ CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 | 31/12/2009 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
: Estacion
Fecha de |11/04/2025 o
easion] 120226 | _de _[2801:12:c800:2070:1
Oﬂgen.

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'.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1018102090
NOMBRES JEFERSSON
APELLIDOS GARAVITO GARAVITO

FECHA DE NACIMIENTO wfea

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINMAQQN AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO";EETSQSON CONTRIBUTIVO | 01/12/2022 | 31/12/2999 | cOTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |11/04/2025
b o de |2801:12:c800:2070::1
Impresién:| 12:16:53 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 anexe 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 &filiacion 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

Informacién de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 4119768
NOMBRES NEFTALI
APELLIDOS GOMEZ GAMBOA

FECHA DE NACIMIENTO b el

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 | 01/12/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |11/04/202
. el= de |2801:12:c800:2070::1
Impresion: 12,17.305‘ 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 1a 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 acuerda con la fecha de la novedad que haya
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION fiasiddl
NOMBRES MIGUEL ORLANDO
HUERTAS
APELLIDOS Bacnlin
FECHA DE NACIMIENTO oo
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE TIPG DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
P&%ngfﬂ?:” REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2889 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
- Estacion
Fecha de |11/04/202 e ) »
s e DS‘ de  [2801:12:c800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera |a
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 147056744
NOMBRES JHONATAN
APELLIDOS BEJARANO ROA
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
ACTIVO NUEg’ﬁEF’S CONTRIBUTIVO | 25/03/2016 | 31/12/2008 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |10/01/2025
- e de 2801:12:c800:2070::1
Impresion:| 15:45:28 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 Proteccion Sodial 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 |a cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EFS 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 Afiliacién,
eslablece el lérmino de la afiliacidn 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
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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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1003832656
NOMBRES CARLOS MARIO
APELLIDOS MENA PALACIOS
FECHA DE NACIMIENTO R ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TiPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2018 31/12/2909 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de (10/01/2025
P Zrr de 801:12:c800:2070::1
Impresion:| 15:45:56 origen: ’2

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 Ia
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”.

Respeclo 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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ADCYDELC
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacian 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
TIPODE ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 17 (821348
NOMBRES DARINSON
APELLIDOS VALENCIA MOSQUERA

FECHA DE NACIMIENTO o i

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 | 01/01/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |11/04/202
Ayt ) de 2801:12:¢800:2070::1
Impresion: 12.01.51$‘ origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conltributivo, 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 Ia
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

hitps. /faplicationes adres gov co/bdua_intemet/Pagas/RespuestaConsulta.asoxPtokenid=UlU+zRPaWic1G0LLBloRag==
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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 o
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 1076321661
NOMBRES CRISTIAN ANDRES
APELLIDOS HURTADO IBARGUEN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.LC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECTHA [_)E TIPO DE
AFILIACION FfNALEAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO sééggngﬁl' CONTRIBUTIVO | 01/10/2025 | 311122088 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacién
Fecha de |11/04/2025 B
Impresion:| 12:0653 | 98 [2801:12:c800:2070::1
origen:

La infarmacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

Subsidiado y el Regimen Contributive, 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”. ’:j % (_{
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11803730
NOMBRES EUCARIS ANTONIO
APELLIDOS MENA MENA
FECHA DE NACIMIENTO thjudjus
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 19/02/2013 31/12/2989 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de [11/04/202
P A de ([2801:;12:c800:2070::1
impresion: 12.18.3le 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 |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

nttos./faplicaciones.adres.gov.colbdua_intarnet/Pages/RaspusstaConsulta asox Ptokenld=kPga TdV+ XuZZNICakEMdaw==
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Jonaatnzts
NOMBRES JOSE MIGUEL
APELLIDOS RIVERA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FMIZAC-‘QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;'E'gﬁngﬁ" CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de
Impresién:

10/01/202

15:56:00 | 9©

origen:

2801:12:cBD0:2070::1

5|Estaci6n

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”,

hitps Faplicaciones.adres. gov.co/bdus_intemetPages/RespuestaConsulta aspxMtokanld=IWHHOCR J4lezUgKwaXeTLg=



110725, 15:50

aplicatignas.adres gov.colbdua_intermet/Pages/RespuestaConsulia. sspy Mokanld=J02gMIOkbH+ 1QLBE7600=

ADRES

—

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Baisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 74300243
NOMBRES JULIO RAMON
APELLIDOS SALCEDO FUENTES
FECHA DE ..f&t{nd
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO LAMESA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPD DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIAGION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/12/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de |10/01/2025
N — de 801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 15:50:33 origen: 'z

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 Sodial vy 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 Afiliacion,

hitps /aplicaciones.adres.gov.eobdua_intermatPages/RespusstaCansulta a spx Hokan|d=J02gMIfQkbri+ 1QLBETE0Q==




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

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 60038140
NOMBRES JIMMY ALBERTO
APELLIDOS CENDALES MORA
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO"‘;E’;’S:S’ON CONTRIBUTIVO | 01/11/2018 | 31/12/2898 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacidon
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:33:3g | de [192.168.70.220
Ongen:

La informacidn reqgistrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

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
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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
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 1016075257
NOMBRES JULIAN DARIO
APELLIDOS FAJARDO NUNEZ

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA [?E TIPO DE AFILIADD
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg:gg“ CONTRIBUTIVO | 01/04/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025 -
Pl P de |182.168.70.220
Impresion:| 14:38:39 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por |la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

A



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

Informacidn Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ 12
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION BO703304
NOMBRES JORGE ELIECER
RODRIGUEZ
APELLIDOS SARECLE
FECHA DE NACIMIENTO g
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZAGION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 31/12/2899 | COTIZANTE
S.A
Estacién
Fecha de |06/18/2025
‘ A0 de 182.168.70,220
Impresion:| 14:40:55 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivoe, en cumplimiento de |2 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1010201850

NOMBRES ALEJANDRA
GARZON
APELLIDDS BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO i/ ! dad

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 01/07/1996 31/12/2990 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:41:48 | 9 [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
lécnicas 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,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -~
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 52335172
NOMBRES PAOLA ANDREA
APELLIDOS COPABAN RICO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA [_)E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 17/03/2004 | 31/12/2098 | COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
P Gy de |192.168.70.220
Impresion: | 14:47:15 | _ e

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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Reégimen 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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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 Geneval de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1010182576
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS CASTILLO SIERRA

FEGHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gﬂgg" CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2998 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:48:49 | de [192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sedal 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,
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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 s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 81717604
NOMBRES CIPRIANO ALONSO
APELLIDOS BUSTOS BUSTOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO IPIALES
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pi;grgg‘[gg;\ CONTRIBUTIVO | 16/06/2005 | 31/12/2998 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresién:| 14:58:09 | 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 Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sodial 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 operalivas 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,



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 Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 32807266
NOMBRES YULY PAULIN
APELLIDOS JARAMILLO BOLANO

FECHA DE NACIMIENTO e s

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 | 01/10/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |06/18/2025
<, iE A de 192.168.70.220
Impresion:| 14:59:23 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sodial 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 aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de 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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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 1014738681
NOMBRES ANGIE VANESSA
APELLIDOS AREVALO PASTRANA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPOD DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CON;E;TS:‘SION CONTRIBUTIVO | 01/08/2025 | 31/12/2008 | coTmizanTe
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |06/18/2025
Impresion:| 14:57:25 -de i 182.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnhico. 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 Afiliacion,
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o=
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION U el
NOMBRES DIEGO
APELLIDOS CABALLERO ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO Ry
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;égﬁagﬁ'- CONTRIBUTIVO | 0111012024 | 3171272088 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
: Estacion
Fecha de |11/04/202 . ) B
\iireaitn; 12:23:305‘ 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps Heplicaciones.adres. gov.cofbdus_internstPages/RespuestaConsulta aspx7tokenld=PBILEIKTe + FWYXGLIMIWeg==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073686342
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS ESCOBAR VELANDIA
FECHADE sufonfes
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 31/12/2899 COTIZANTE
S.AS.
Estacién
Fecha de |09/01/2025
. ey de 192.168.70.220
Impresion:| 12:16:48 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refleje de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimientc 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 EQOC, 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,

https: /aplicacionas.adres gov.cofbdua_intermstPages/RespuastaConsulla.aspx ?tokenld=VD+bCmplaN1UBZCTwz300Q==
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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 1030602839
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS MEDINA GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADQO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Coﬁiﬁ'ﬁﬁﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/08/2018 | 31/12/2998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |09/01/2025
[ de |192.168.70.220
Impresion:| 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 |a Resolucidn 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
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de gfiliacion 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 Finalizacion de Afiliacién,

hitps #splicacionss. adres.gov.calbdua_intemetPagesRespuestaConsulta.aspr Ttokenid=kPzs Y TIRePyXghdashPQ==
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 65769815
NOMBRES NANCY ESPERANZA
APELLIDOS GOMEZ ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO R

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pg‘g’ﬁ:ﬁg‘" CONTRIBUTIVO | 011012016 | 31/12/2089 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacidn
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 fa Resolucién 1133 de 2021 del
Ministeno 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”.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,



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 1001174776
NOMBRES ERICK SANTIAGO
APELLIDOS GOMEZ SOTO

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTADLC.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE ITIPO DE ﬁF'LIADO]
AFILIACION FNMC|QN DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO pgg“gglgg“ CONTRIBUTIVO | 27/02/2021 | 31/12/2008 | COTIiZANTE
SANITAS S.AS.
Estacidn
Fecha de |06/18/2025 :
Impresion:| 14:50:10 .de i 192.168.70.220
origen:

La informaclon registrada en esta pagina es refliejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por |a 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
Administradara de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de 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

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9197514
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDGS ACUNA MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO CO“;E’;‘S:E'O” CONTRIBUTIVO | 01/05/2023 | 31/12/2898 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |06/18/2025
impresion:| 15:04:38 | 98 |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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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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
TIPODE _ &
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1048266303
NOMBRES RAFAEL DAVID
APELLIDOS DUNCAN FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION HNALIZAC"QN DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;‘E-gﬁﬂgﬁ- CONTRIBUTIVO | 01/09/2023 | 31/12/2098 | cOTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |11/04/202¢ e TS
il 2:20:545' de  [2801:12:c800:2070:1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por 1as 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”.

hitps!//splicacionas.adras gov.cofbdua_lnternst/PagesRespuestaConsulta aspxPokanld=2wJ69MJUxsF gUSjOTmE Gdg==
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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 =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1103215186
NOMBRES SEBASTIAN ENRIQUE
APELLIDOS TORRES TRUJILLO

FECHA DE NACIMIENTO ey

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 ”UESV‘;EPS CONTRIBUTIVO | 20/10/2025 | 31/12/2988 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |11/04/202
[ de  |2801:12:c800:2070:1
Impresion: 12,21.2851 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 Proteccidn Sodial 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 Finalizacion de Afiliacion,
eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado

https #aplicacionsas adres.gov. tolbdua_intemelPagesMRespuestaConsults, aspx?iokenld=y1d TI4hpONAUYyHsbBTHTwW==
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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 1003562238
NOMBRES ANDRES
APELLIDOS MARTINEZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO b pre
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg&g&gﬁ CONTRIBUTIVO | 28/02/2024 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacidn
Fecha de [10/01/2025! — ; v
Impresion:| 15:49:42 .de ! |2801 112:c800:2070::1
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 afiliacién que opera la

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

hitps //aplicaciones, adres gov.colbdua_imemet/PagesRespuestaConsulla aspMtokenld=8TPEyafiWWMBID/or88A=
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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 :

aplicaciones.adres.qov.colbdus_intermet/Pagas/MespuesiaConsulta.aspx?tokenld=FEOVYCSAVAJIUBZCwz30Q=

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE |
IDENTIFICACION 1004276570
NOMBRES LUIS ANGEL
CANCHILA
APELLIDOS MONTENEGRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA QE TIPD DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZN:IQN DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEgﬁEPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2022 | 30M1/2025 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |11/04/2025 e -
improcion| 122286 | 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 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 lécnico, 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".

Respecta a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en ¢l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacian a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya

hitps. faplicaciones. adres gov co/tidua_intemat/Pages/RespuestaConsulta aspxTlokenid=FEOVYOSXVANUBZC Twz30Q==



HWBR2%, 1216 ap{lcamones.a:Ires,gw.cufhdua_mterneh’?agesﬂaspuesiaconsuh;spﬂlnkeﬁld#ﬂbﬁﬁ hBCxMIDVarSOVUEQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION L
NOMBRES ARGEMIRO
APELLIDOS RODRIGUEZ MEZA

FECHA DE NACIMIENTO afod oo
DEPARTAMENTO BOLIVAR
- SAN JUAN
MUNICIPIO NEPOMUCENO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |[FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACGION
CAJA DE PREVISION
: SOCIAL DE CABEZA
RETIRADO COMUNICACIONES SUBSIDIADO | 01/12/2010 | 01/12/2010 DE FAMILIA
CAPRECOM E.PS.
Fecha de |08/01/2025|EStacion
impresién:| 12:16:08 de |192.168.70.220
y et origen:

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion 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 informacidn 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

hittos /faplicaciohes.adras. gov.cofmdua Intemet/Pages/RespuestaConsulta.asox Tokenld=ADDERMGCXMIDVaxSOVUErG==
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11025, 1547 aplicaciones;sdres, gov.colbdua_intamet/Pages/RespuestaConsultz. aspxHokenld=53Ap0800yokX PKrfbt1cQ==

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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION HeasTog

NOMBRES RANDY
RICARDO
APELLIDOS CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO i i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TiPO DE AFILIADD
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/05/2023 3111212999 COTIZANTE
SAAS.
Estacion
Fecha de [10/01/2025 PP
Impresion:| 15:47:28 de - }2’801.123800.2070..1
arigen:

La informacion regisirada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la &filiacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

hitps /iaplicaciones. sdres. gov.cobdua_internel/PagesRespusstaConsulla.aspx7Tokenld=23p0sityokXPKMbt1cG==



2411126, 1244
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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

Informacidn Bésica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 9360547
NOMBRES MARCO FIDEL
APELLIDOS SOTO ESCARRAGA

FECHA DE NACIMIENTO b pdjbe

DEPARTAMENTQO 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 | 28/01/2014 31/12/2908 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de [11/24/2025
; il de 2801:12:¢800:2070::1
Impresién:| 12:43:59 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas 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 usuarnio, 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,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps Maplicationes, adras, gov.cobdua_jntemsUPagasResplestaConsulta aspy Moken ld=wli{rnBLGCWYMB3D/orBBA==

aplicaciones.adres gov.colbdua_intarmet/Pages/RespuestaConsulta.aspi Hokenld=wiXvBLGCWY IMB3ID/orBBA==



110725, 15:48

aplicacionas. adres. gov,oo/biua_intsrmet/Pages/RespuestaCansulta. aspx Ztakenld=VYedunriUx2XoTIWE2UohMA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion én 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 1047340102
NOMBRES JAINER LEONARDO
APELLIDOS PEREZ COLONIA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO MALAMBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA I!E FECHA DE TIFO DE
AFILIACION ﬂNNJZAC!QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 01/05/2021 | 31/12/2009 Cﬁaﬁ EE
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacion
Fecha de |10/01/2025 B ; 0
e i 0801:12:c800:2070:-1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpiimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Sodial 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".

rmps. upltacones, adres. gov.cofpuua_iMemeurages/R espuestiat onsuina, sSpx Uk em o=y YadunmMiUzZX s WS ZU o A
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1925, 11:58

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacian de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resunltados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

ap Ilt;ar.lnnes.adms.gwcu.’bduumemsUPagﬁ!RaspunﬂaConaum.aspvnokeanxahrchmanCdApxywaw==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES EDWINS JAVIER
APELLIDQOS ACERO BARRAZA
FECHA DE NACIMIENTO aThetd |
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO S.A. SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/29499 FAMILIA
Estacion
Fecha de [098/01/2025
impresién:| 11:56:28 | 4o [192.468.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 reporie 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 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 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-/iaplicaciones adras. gov.cofbdua_internetPagesRespuestaConsulta aspxTtokenid=xBArcd MASGWIC dApxy WL 2w==
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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
IDENTIFICAGION 80021643
NOMBRES JAVIER ALEXANDER
APELLIDOS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO Eofus fon
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CO“QETS:E'G” CONTRIBUTIVO | 08/12/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |06/18/2025
de [(m/1a/2 de |192.168.70.220
Impresion:| 14:48:05 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 reparte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad 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,

%7



18125, 12:06

aplicaciones.adras.yov.cobdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta aspx Mokenld=KulokoPx 2o VWKThufwipA==

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 Socal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 78361763
NOMBRES ODALDIS JOSE
APELLIDOS FRANCO MOYA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CORDOBA
SAN ANDRES DE
MUNICIPIO o
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | o01/04/2017 | 31/12/2009 CT:EME‘T-S ADE
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
_ Estacion
Fecha de |09/01/2025
A vl de |192.168.70.220
Impresion:| 12:06:39 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
Ministerioc 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 aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

hittps: Haplicaciones adres.gov cobdua_inemnetPages/RespuastaConsulta aspx?tokenid=KuiokoPx2loVWKThuiwepa==
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'Il‘_f',-/,f. ".

| /rw\ | LR,
. ’ PAZ Y SAILVO IEGRIESO Foetun OV Afgtio A

Lugar y focha

or medio de ia presente yo 1&“6‘\ Q-I(.Néb Q— _ elen Vs prle, o,
cedula de ciudadania No. ib 607090 detaciudadde Corboba marnteue o
la empresa CDNSTRUCCIONES Y PREYECTOS A & C SAS ha pagado 135 utiigarsr e
pendientes y se encuentra a PAZ Y, SALVO por lodo lo relacionado con 1a prastacs ':
mis servicios como ___ QYU H‘/(’

Con la fina del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la liquidacion ot2
de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la deuda ningun ofre valor
relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se declara su terminacién

El presente se firma el dia _0 1 del afo 201 .

Atentamente.
$ HUEL
Nombre del trabajador: ECMJ“{ 2 ( mJO 0, 7 o =
Cédula: 1 O 70 o7 090 i
Firma: E_OU’IJ‘{\
&




't U L

Lihd PAZ Y SALVO EGRESO e i

Lugar v focha

Seiton

For medio de la presente y%o{l&(‘d% Y—ICOJ'Ob identificado con c&du iz

de ciudadania No. If0de la ciudad de > 04014, manifiesto gus

fa empresa il ha pagado las obligacionss
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVD por todo lo relacionado con I3
prestacion de mis servicios como ___AY LO[AN10 o bk , para el

contrato numero. 1012 2074 :

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido |2
liquidacién total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningin otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la facha se
declara su terminacion

El presente se firma el diai-— 10 _ del afo _.Zi

Atentamente.

Nombre del trabajador: Q an)‘y E;C UJ'Q’b - HUELLA
cedula: 03090 i}o 90
Firma: £ al‘dH 5 C(X}'oh;) C.

Jc6



& AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SARARY
My OCUPACIONAL Veeha Wb,

Qvu—y I "ffll‘."li.'l rl.l
L

Bogota D.C._7- 70 - -15

Senores

IPS UM\’A

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
médico de refiro al sefior(a) Ricaldo C. con

documento de identidad nimero <1090 O quien fue empleado de

CNSH LGOS  Photon NT R
el cargo gq@,\ Nie Jﬁ mﬁ esempefandose con

—d.

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientas,

contados 2 partir de la fecha de esta comunicacién, sino lo hace, se entendera que
eludid o dilaté la realizacién del mismo.

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

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

Autoriza Recibe

/)) N'I(M Q |ca}c/0

Area de Recursos Humanos Firma del Traba ador

Fecha: 1 A0 - 95

269




SST-FT-16

’I Fecha: 1/Abr/2025
|

PAZ Y SALVO EGRESO s

Lugar y fecha
Sefior:

Por medio de la presente yo, ATCWT(? }’ ;é’ami'h? 8 identificado con cedula
de ciudadania No. de laciudad de_B090+A | manifiesto que
la empresa A ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra 2 PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como é;ﬁjd&j_mn'if’fﬂ +HanSRY , peracel
contrato nimero. CoP 4013 7074 .

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la

deuda ningun otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacién

El presente se firma el dia g- NN gel afno 2025 .

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador: _jQ‘ J\Q]’ QWW e%
Cédula: q 00 5‘5 U 3

P

Firma:




AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SSTFTA1 .

OCUPACIONAL Fecha 1UAbLH2025
Veralan 01 -J

Bogota D.C., (|- Mo 75

Sefores | g

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen
médico de retiro al sefor@) _ I/ LEC amite? con
documento de 1dentidad numero .mu quien fue empleado de

- [T con NIT H07907 638 - 7 desempeiiandose con

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilatd la realizacion del mismo.

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

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

Auloriza l ! .

Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: (/ A s




‘ /f}\ | SST-FT-16
PAZ Y SALVO EGRESO Fecha: 01/06/2024

| Somh TR CEawih & FRETTTILS & B € 38 Version: 01

T\

Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo, /16§, ﬂgﬂ‘)b puch // identificado con
cédula de ciudadania No. | de la ciudad de . , manifiesto que
la empresa CONSTRUCCIONES Y PREYECTOS A & C SAS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con |a prestacion de
mis servicios como _ AN X1 Uiy dg ol Clvl \es

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la liquidacian total
de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la deuda ningun otro valor
relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se declara su terminacion

El presente se firma el dia O 4 ZH del afio 2028

Atenlamente.

Nombre del trabajador: /4-2&6’/!4{ P fBD&Z—EZ@i M

Cédula: ; 7)3 [GA}J

Firma:

[ ——

310



— ]

Lugar y fecha
Sefor:

identificado con cédula

Por medio de la presente Abm‘
de ciudadania No. 39431 . manifiesto que
la empresa C O\ a pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por fodo lg relacionado con la
prestacion de mis servicios como 2 4€ Obk O , para el
contrato nimero. -

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia Y[ [44_ del afio 2005

de la ciudad de

SST-FT-16

Fecha: 1/Abr/2025
PAZ Y SALVO EGRESO A Naraim: 5

Atentamente.
HUELLA
Nombre del trabajador: /726271 £ -”2 Dd«}',i’e’i/'/.{ 4 \
coae: FIAI6A ! e
Firma: -
A
—/

Gl



AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
Version: 01

Bogota D.C,, u M1 [ 25

Sefiores
ps____U00eg)

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

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

médico de retiro al sefor(@ _ P mi [s) con
documento de identidad nUimero quien fue empleado de

oMtruC G 10 con NIT - b desempefandose con
el cargo 2 Qe .oby

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacién, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilato la realizacion del mismo.

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

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No[ 4

Auloriza Recibe

Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: L( 1 25

OCUPACIONAL Fecha: 1/Abr/2025

232




SST-FT-16
PAZ Y SALVO EGRESO Version. 01

Lugar y fecha
Seior:

Por medio de la presente yo identificado con cédula
de ciudadania No. 09O\ manifiesto que
la empresa A M4+ ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con |a
prestacién de mis servicios como Nie_OA) , para el

contrato niimero. 1013-7072¢

Con la firma del presente paz y saivo, 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 45*NO’J delaiio 235 .

Atentamente.

‘ HUELLA
Nombre del trabajador: _~ od{,g/a{/f ?Lfé"m ce
Cédula: = P& ¥/763 &ﬁ%

Fima: = W dudobr frenro”

Fecha: 1/Ab2025

A15



AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO 55T-F1.31

OCUPACIONAL Fecha: 1ALN2025
WYerstdn, 01

Bogota D.C., AS 1Dd- 25

Seiores
IPS UNQA

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para

meédico de retiro al sedior(a)

documento de identidad numero \mx
OVGO con NIT \O/

el cargo (BN

l1cztarle se él practr([gar el examen
con

quien fue empleado de
-/ desempenandose con

LN
w

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacién, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilatd la realizacion del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en 1a
IPS a las 7:00 am.

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

Autoriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador
Fecha: 1  _ 1] “2OLF




SST-FT-16

PAZ Y SALVO EGRESO Forkes ko

Lugar y fecha
Seior:

id"" A3 } e /6 identificado con cédula

Por medio de la prgsenje yo, &
de ciudadania No.ga‘ é f‘l 'F¥] de la ciudad de - ;Z;El *’2 O- manifiesto que

la empresa CONDYGO _ SORMD MY ha pdgado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis seaioci como e ol 0brl\ . para el
contrato nimero. f?s}p‘lox -720 g .

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

El presente se firma el dia 31-0C4 delafio 29 .

Atentamente.

o U9 HUELLA
Nombre del trabajador: Fdoing Aeas /5 e

Cédula: _~ @.630. kgl \
Firma: EO\N (RN i*cﬁ‘-'-b":’ Q% ‘

235




|
AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
OCUPACIONAL Fecha: 1/Abr/2025
Versin. 0

Bogota D.C.. H4- 0ct -5

Serores |\ v1eq

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordiaimente, nos dirigimos a usted, p olicitarle seysirva practicap-gl examen
médico de retiro al sefior(a) ga‘:'e“‘ (S E e MO [z con

documento de identidad numero * & 6 34- ¥¥/ quien fue empleado de
C GO SO\ i'i‘ con NIT B0 A0 CAR -2 desempenandose con
Whie®

el cargo (OO ORFA.

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacidn, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilatd 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[X]

Autoriza Recibe
t E - (?‘_OL‘-: (a s ,b & ™
Area de Recursos Humanos Firma del Tmba‘idor
Fecha:y\ 10 5

336



| SSTFT-16

r @ PAZ Y SALVO EGRESO ! Lo Al

l

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo, (.UTS ( ANCNTIEA _ identificado con cédula
de ciudadania No. 0 delaciudadde OY0YA__, manifiesto que

la empresa COMNHUQOONRS Y PHOHE (HOS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la

prestacion de mis servicios como Joante ok} , para el
contrato numero. (&) ,

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido |2
liquidacién total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no |a
deuda ningtin otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a la fecha se

declara su terminacién

El presente se firma el dia é{-"j del afio Z. S .

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador: (./ Uﬁ:’) CA) C h il a Y w

Cédula: 40;0_((2:)6 5 ?O

Firma: b(/buf\ A{'Lﬂg/ ﬂog C\«\‘l‘l iN
g _




Versidn: 01

N

Bogota D.C., Y.11-.75

sefores | e

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitafle se sirva pra jcar el examen

meédice de retiro al sefor(a) [ C con
documento de identidad numero quien fue empleado de
' NIT 13 7-b desempefandose con

el cargo

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

eludid 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 [ﬂ

Auloriza Recibe
= Wwig Gu\(\ ChilA
Area de Recursos Humanos Firnfa de) Trabajador
Fecha: 4 /H 32 5

N l
@ AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO j SSTFT.31
OCUPACIONAL | Fecha: 1/Abrf2025



‘ /fj\ SST-FT-16
Facha: 01/06/2024

et Fa e s PAZ Y SALVO EGRESO | otn B3
. > |

Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo, s o P~ @ ‘va _identificado con
cédula de ciudadania No. [vv ) 51 7 2 2 de laciudad de , manifiesto que
la empresa CONSTRUCCIONES Y PREYECTOS A & C SAS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la prestacion de

mis servicios como QEJMJ

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la liquidacion total
de los valores aguf mostrados y declara que el empleador no la deuda ningin otro valor
relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se declara su terminacion

El presente se firmaeldia__(] _delafio %%

Atentamente.

Nombre del trabajador: ___{ A \ a/ vy v ) W{ L

Cédula: _Ji2.25 94225 %

Firma: (a1

O2



\ . S55T-FT-16
PAZ Y SALVO EGRESO o A2

|

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo, P‘ identificado con cedula
de ciudadania No. BD_‘:—JO]LCL . manifiesto que

la empresa ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por tado lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como ot O , para el
contrato nimero. O OP /\_O 70 q ;

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia 9-4:1 del afo Z,S .

e |la ciudad de

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador: _ (4 s L,?(/ v v !}(\'{H 7 w

Cédula: _Ji2.27% 5L 2.2.%%

Firma: La \._lf(

Fecha 1/AbLr/2025




s - | B
i @ AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO | 55T-FT-31
OCUPACIONAL Fecha VAbI2025

| w \ Version: 01

Bogota D.C., __ U= NOV- 7

Senores
IPS e

ASUNTO: Exdmenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarie se sirva practicar el examen

médico de retiro al sefor(a) o NeT con
documento de identidad numero quien fue empleado de

e YO YD con NIT 90671 7.- 6 desempeiiandose con
el cargo YO\

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilato Ia realizacion del mismo.

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

;Acepta tomarse el examen de retiro? Si[_] No&l

Autoriza Recibe
; u Lf\‘ AW
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha: 'q,\ 1 (2,5




S5T-FT-16
Fucha: D1/06/2024

l
z |
PAZ Y SALVO EGRESO ll Version. 11
l
Lugar y fecha:
Por medio de la presente yo, SeBnS/.az Lorres identificado con
cedula de ciudadania No. a3 27725%  de la ciudad de . maniflesto que

la empresa CONSTRUCCIONES Y PREYECTOS A & C SAS ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la prestacion de

mis servicios como 9 ¥ Dan 7

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido Ia liquidacion total
de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la deuda ningun ofro valor
relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se declara su terminacién

El presente se firma el dia oY del afio 7.5 .

Atentamente.

Nombre del trabajador: j,:ﬂtL/ A7 /ém,;

Cédula: 170221S15€

Firma:




| 1

ﬁﬂ | | SSTFT15 B
i" i PAZ Y SALVO EGRESO | el

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo, SR HOSSON TO}eS  identificado con cédula

de ciudadania No.M03 2157186 de laciudad de RO Y00\, manifiesto que
la empresa _cmsmman{:i(’_@i&osha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como Y LJO/ ante ohlra , para el

contrato numero. (P 1013 202 q

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 trabajo del cual a la fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dial-14__ delafio 1S

Atentamente.

HUELLA
Nombre del trabajador:_ 2eha STAN +Ofres

Cédula: ’140% 2/‘
Firma: jf’ WY




AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO . SST-FT-31
OCUPACIONAL Fecha: 1AbI2025
Version 01

Bogota D.C.. Lf-' 'H* 25

Seiores
IPS UMQC{

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, pa
médico de retiro al sefor(a) SN +orkes con
documento de identidad numero quien fue empleado de

3 con NIT 40 & _desempenandose con

licitarle se sirva ﬁracticar el examen

el cargo

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de a fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludid 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 retin? Si[_] No[ R

Autoriza Recibe
. b 05¥0n Tcﬂg
Area de Recursos Humanos Eirmadel Trabajador

Fecha:({ M 25

354




——

o= J SST-FT-16
Facha 1146502025
Lih) e ' PAZ Y SALVO EGRESO e o1l
S |
Lugar y fecha
Senor:
Por medio de |la presente yo, @Q@x@\ '\-) DOCO\ identificado con cédula
de ciudadania No. 6 de la ciudad de (3 O%J’ O . manifiesto que
la empresa pit 0 RYC ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por, todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como ) ¢ Obk\ , para el
contrato numero. _COP A 704 -

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido Ia
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a Ia fecha se
declara su terminacion

El presente se firma el dia LI 14 el ao 25 :

Atentamente.

HUELLA

Nombre del trabajador: e Qp()\ el D(DCO\O 7 ﬁ
ceaua 10UB 26D 303 |

Firma: '




| |
AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT-31
OCUPACIONAL Facha: 1/Abr/2025

w l Versidn: 01

Bogota D.C., _ L{- 11- 75

lSl:'esi‘ion\es u mE Q/

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

con
quien fue empleado de
desempefnandose con

meédico de retiro al sefor(a)
documento de identidad numero

el cargo Y0

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no lo hace, se entendera que
eludio o dilaté la realizacion del mismo.

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

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

Auloriza Recibe
Area de Recursos Humanos Fi;maéel Trabajador :
Fecha: 4 M 725

-

o0




L

—

. SST-FT-16
| Fecha: 01/06/2024
CONATRALCCAANIN © Pt b it A6 4 e PAZ Y SALVO EGRESO Vf:f‘ziﬁl"l'. 01
-
Lugar y fecha:
Por medio de la presente yo, _ Ml ve! %}ZM (2 S identificado con

cédula de ciudadaniaNo. 105 {34/ /4 delaciudadde (307774 . manifiests que
la empresa CONSTRUCCIONES Y PREYECTOS A & C SAS ha pagado !as obligacionss
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la prestacién de

mis servicios como __ AVl T2

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 OQ delafio _ 2.5 .

Alentamente.
HUELLA
Nombre del trabajador: _ PG L& ( o0lans o s )
Cédula: _| S| 3| olg
i ;:;;“ ’Iﬁ
Firma: - S




l SST-FT-16
Fecha 1/Abr/2025

PAZ Y SALVO EGRESO Pl
Lugar y fecha
Senor:
Por medio de la presente yo, “AQ\_‘\JE’\ ()OlU\ﬂ cO identificado con cédula

de ciudadania No. 1051264 O1R_de Ia ciudad de RAodotd , manifiesto que
la empresa COOOYUCGORS 4 ArodetoS AYC  ha pagado las obligaciones

pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacién de mis servicios como ﬂ% !Ciébiﬁth O YO\ , para el
contrato nimero. __COP_ 4p42_7.074 -

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 ningdn otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a Ia fecha se
declara su terminacién

El presente se firma el dia Y- 10 del afio 7015

Atentamente.
HUELLA
Nombre del trabajador: _[:&n vel }~olans o - \
Cedula: _|() S| 3| Al _
' (-




e e——

b .
ﬁ\ AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO ' 55T FT1-31
e OCUPACIONAL '| Facha, 1ABHZ0ZS
w Veraidn: 01

|

Bogota D.C., L| - j( A- ?— 5

IS:Sﬁores U M gd

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle sg sirva practicar el examen
médico de retiro al sefor(a) ONP\ Ol Nnco con
documento de identidad numero quien fue empleado de

i > con NIT _ 4O desempefiandose con
el cargo e

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 la realizacién del examen médico ocupacional se deben presentar en la
IPS a las 7:00 am.

¢Acepta tomarse el examen de retiro? Sil_| No[ 4.

Autoriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firma del Tirabajador
Fecha: (-{ T oLS

3¢9




S5TFT-9¢
I ] L ]

F et Vhizhizh

PAZ Y SALVO EGRESO do 5
|
|
Lugar y fecha
Senor
Por medio de la presente yo, J et Pe }'P %‘ identificado con cédulz

de ciudadania No/ 1013 310 142 de laciudad de 09010, | manifiesto gue
UCC

la empresa O ha pagado las cbligacionzs
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la

prestacion de mis servicios como ___ OFf C5 0\ , para el
contrato numero. __ A 04X _ 20724

Con la firma del presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido la
liquidacion total de los valores aqui mostrados y declara que el empleador no la
deuda ningun otro valor relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se

declara su terminacion

El presente se firma el dia H -4 _ del afio 2 50,

Atentamente.
HUELLA
Nombre del trabajador: T Q\Tne F PRre? 4
Cédula: 1qu 3 (—IQ 1 CIZ
Firma: UA ' -




AUTORIZACION DE EXAMEN MEDIGO SHTFT-41
OCUPACIONAL L Facha URLIZ005

Mermahn 0

Bogota D.C., l\- NoV- 15

Seiores
s UMW\ Qd

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordialmente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se 'alrv practtcar el examen
médico de retro al sefior(a) % INATA's con
documento de identidad nimero 1o D AAL  quien fue empleado de

con NIT - & desempenandose con
el cargo O G o

Este examen debera realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha de esta comunicacion, si no 1o hace, se entendera que
eludio o dilaté la realizacion del mismo.

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

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

Autoriza Recibe

N=— p
Wil
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador

Fecha{_{ ’n 2.5




Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo, dentificado con

cédula de ciudadania No. /1485 de fa ciudad de , manifiesto que
la empresa CONSTRUCCIONES Y PREYECTOS A& C a pagado las obligaciones

pendientes y se encuentfa,a PAZ Y.SALVO por todo lo relacionado con |a prestacion de
mis servicios como .

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 ofro valor
relacionado con la relacién de trabajo del cual a la fecha se declara su terminacion

El presente se firma el dia_ 0% 4] del afio Z)7.5 .

Atentamente.

7 4 HUELLA
Nombre del trabajador: '

cedua: 6927485

Firma:

7m i SST-FT1-16
[ 1L PAZ Y SALVO EGRESO Wrbid o




o -'.';I-F]-'l‘?
Lah ) PAZ Y SALVO EGRESO o s

] |

Lugar y fecha
Senor:

Por medio de la presente yo, P\\\J Yo O MORA__ identificado con céduta
de ciudadania No. 632 3 g Q S__de |a ciudad de lﬂO ;tO\ , manifiesto que
la empresacgjﬁimmgi_ﬂ_ﬂ‘gﬂﬁjﬁ_ ha pagado las obligaciones
pendientes y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo lo relacionado con la
prestacion de mis servicios como __ AYUO/AN{L  OhHA , parael

contrato nimero. __ 104 2 - 7024

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 |a
deuda ningtin otro valor relacionado con la relacion de trabajo del cual a |a fecha se

declara su terminacién

El presente se firma el dia U - 41 detafo _ 2.5,

Atentamente.

Nombre de) trabajador; L%ML /ggm,/j k)ﬂ‘fﬁ& - HUELLA
Cédula: 6q2¥ 985

Firma: ‘%f




AUTORIZACION DE EXAMEN MEDICO SST-FT3Y

Version. 01

Bogota D.C., U-nov- 15

Sefiores
IPS kX‘(\QC\

ASUNTO: Examenes Médicos de Retiro

Cordiaimente, nos dirigimos a usted, para solicitarle se sirva practicar el examen

médico de retiro al sedor(a) O Mo DO\ con
documento de ldentadad namero ! quien fue empleado de

t Oﬁm NIT 5\_01@) (6737~ 6 desempefidndose con
el cargo

Este examen deberd 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 realizacién del mismo.

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

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

Auloriza Recibe
Area de Recursos Humanos Firma del Trabajador
Fecha:a S

OCUPACIONAL Fecha: 1AbIZ202%

31
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Anexo 2. Descripcion sociodemografica
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-F1-07 1

Fecha 1ALrf2026
-ENCUESTA Version 02 '

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /' % NO \l ) 2 5

NOMBRES: ‘ka(\ LQ\ APELLIDOS: FO lo Nco
11p0 ¥ No. oE menTiFicacion: 10 3610719 ool WY

RH: 0+ eoan__H) eps: Myiual SoY pension: R Ry
oreccionCYAASA LIS M-"‘HB 244 tererono: 3 01565 qz A

estapocemvi__ ()-11bI®  numeEro DEHUOS: 1 estratrosocciaL__/.
ESCOLARIDAD: Primana________ Bachiller A Profesional Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: ______ Amendada: __}~  Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Ofro frabajo: Labores domésticas; __ 2 Esfudio

Recreacién y deporte Otro Cual?

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| ___ NO _X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI___NO ¥ _CUAL?:

cFUMA?. Si NO _+ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO *
FERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: O/y0 10

NUMERO DE TELEFONO: fgz 3 5{_-IH 0% Zq
_ PARENTESCO; ﬁjﬁﬁ)\

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO. S ____NO _ % ;Cudl”:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ~ ﬁ'ﬂa&gd &@, 77

FIRMA: ;@

6



m PERFIL SOCIODEMOGRAFICO PV by IR
T & TA - *
. ENCUES Version: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: |2 - 77— 27

NOMBRES: gn1. R 9 Caridv¢ APELLIDOS: Deartec exiipg=
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: &y Jope %6 QA DE  PooeofA

RH: __O% EDAD; 7.4 EPS. Fo\misonaPENSION: Porycots
DIRECCION: TELEFONO: J22285 4397
ESTADOCIVIL: o [@n Lifre NUMERO DE HIJOS: 2. ESTRATO SOCIAL 7___
ESCOLARIDAD: Primaria &~ Bachilier Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propla: ___ Amendada: %~  Familiar;

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: X~ Estudio
Recreacién y deporte _2Y___ Otro Cudl? _Fesh(

2 SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S __ NO (—_ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 4S8! ___NO & CUAL?
LFUMA?Z: SI_X____NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO_ X
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: AL z08ndra torres @rAcio

NUMERO DE TELEFONO: 273347 92 65

_PARENTESCO: 2fs s

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO _ 4 ;Cudi?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: A27w2 o ¢ 27 3¢ T Denifr

FIRMA: €oridve Peovt-o

2h



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

Versidn; 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ A4 - NOJ - ?'(3

nomeres: __ Cdian . APELLIDOS: __Qu_mh.@__"hﬂ'lfalss.:e

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ___ S99 A Lo, DE Poures) WA )

RH: _O+ EDAD: __£2 EPS: comapanter  PENSION: cs-ggd-@@;
DIRECCION: _J4@h_ 451_., H 7482y 5w TELEFONO: 2262626148

ESTADO CIVIL: __ ¢t A‘g NUMERO DE HUWOS: _A ESTRATO SOCIAL 2~

ESCOLARIDAD: Primaria __ X  Bachiller Profesional ______ Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: Amendada:. _X  Familiar _____

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otrotrabejo: ____ Lmbores domésticas: __~____ Estudio
Recreacién y deporte __x_ Otro Cual?

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| __NO X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢8I ___ NO X CUAL?:
LFUMA?: 51 NO X CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Sl NO _X"
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: __ MiXA %&H Poticr

NUMERO DE TELEFONO: _211 5338542

_PARENTESCO. __£5 o

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO X jCual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: WU
FIRMA; _dﬂL:Jr«fD__




SST-FT-07

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
- ENCUESTA Fecczf;gﬁ:‘t:lréiﬂi?.‘i
ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: /@ Navw 225"

NOMBRES: éa;/g-c ,(géa APELLIDOS: m&' /ga..

TIPO Y N DE IDENTIFICACION: _ /¢ J £ Jo»  0DE

RH: 4 ;é EDAD: _4 / EPs: _(z ré PENSION.
DIRECCION. @ 77 A ZZ &3 S TELEFONO._3/p S/P Y& 25

ESTADOCIVIL o 0@y NUMERO DEHUOS: 465 ESTRATO SOCIAL _4 +

ESCOLARIDAD: Primaria _g £  Bachiller Profesional Estudipnte:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: ¥ Amendada: Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otre frabsjo: Labores domesticas: Esludia
Recreacion y depore Oto _ X Cual?

(SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ___ NO _ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 2SI __ NO _y CUAL?:
LFUMA?: S NO _ X CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI A‘ézz«o

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: _‘Qaéé__mgea;_m
NUMERO DE TELEFONO: Q¢ > Z&/¢f 2/ 3
-PARENTESCO: _ Lo pacy

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO_2X_(Cudl

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _( Dbt JeHo aé//:%

FIRMA: __ // 2783 ‘2%

A9



|
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07
-ENCUESTA Fﬂd\};‘; gj‘brafgozs |

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 18-1) - Lo23

NOMBRES: __ Sdua¥ APELLIRGE - _lom i e

TIPO ¥ No. DE IDENTIFICACION: _Tz851e1 8324 DE _MLM&—
RH: [ EDAD. Q7L EPS: Y/ Fitd PENSION:

DIRECCION. _ 0w 1385732 57 TeLeFone: 3225532952

ESTADOCMIL: Linian Li¥see  NUMERO DEHLOS: T ESTRATOSOCIAL _7__

ESCOLARIDAD. Primaria Bachiller _~~ Profesional Esludiante:;

TIPO DE VIVIENDA: Propia: Amendada: &~ Familiar.

USC DEL TIEMPO LIBRE; Ctro trabajo: Labores domasticas: Estudio
Recreacion y deporte QOtro Cual?

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?- §1 ___NO 2~ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢8| __ N0/ CUALZ:

LFUMA?: SI NO v CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: _{1i0n Ay Vasla (uigws
NUMERO DE TELEFONO: S R( 3 H137

_ PARENTESCO: -0 caJ Q¥
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: 51 ___ NO .~ 4 Cuél?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _QJ (e } Sl

e

U



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07

Fecha: 1/Ab12025
-ENCUESTA Versién: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1D -{1- 1025

NOMBRES: &mﬁa Aldg LC APELLIDOS: _Q,mlmfﬂ vﬁ A
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: &) DE - _0_._%_
rRe; O+ epan: 18 EPS: f PENSION: i

DIRECCION: £z 14 ﬂs‘h 4361 0y 25 TELEFONO: 32143833y
estavocvit [lusa 2 he NUMERODE HUOS: __ 1 ESTRATOSOCIAL 2. _

ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller x Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Armrendada, f_, Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: ___ € Labores domésticas: Estudio
Recreacion y deporta ;( Otro Cusl?

L SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: 8i __NO ) CUAL™:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 481 __NO _¥_CUAL?:

(FUMAZ:SI__ X NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: 8 NO_ %
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: L3 ni"e §

NUMERO DE TELEFONO: 3145745184

_PARENTESCO: ﬁf?OSA-
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: 8i NO _X _(Cual?:

-



PERFIL SOCIODEMOGRAFI SST-FT-07
Varsidn: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 72 =7 7-235

NOMBRES: Je 5iuf Mop e/  APELLIDOS: T2lTe S QracCca,
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION; ~ 20 20754 d1 6 DE_Fulte.

e 0% EDAD: 2.4 EPS: [ o Pnibas PENSION: LOVRNT [
oreccion: Yy A4 ¥ 260 29 reerono FueH2798F
ESTADO GVIL: __<Solksn NUMERO DE HIJOS: _ <7 ESTRATOSOCIAL
ESCOLARIDAD: Primaria_ % Bachiller Profesional ______ Estudiante: ______
TIPO DE VIVIENDA: Propia: _____ Arrendada: T~ _ Famiilar:
USO DEL TIEMPO LIERE: Otro tbajo: ________ Labores doméaticas: 7~ Estudio______
Recreacién y deporte Otro Cual?

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: Si ___NO Y CUALY:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ,SI ___NO ¥ CUAL?.
LFUMAZ: Sl _¢fs  NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO B
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: Matro. contacld

NUMERO DE TELEFONO. 72027925 7§

_PARENTESCO: Mam o

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: 81 ____NO _¢ ;Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Moowh w2 |

FIRMA: Mo ve! Jarier




@ PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07

Facha: 1/Abrf2025
<~ -ENCUESTA Versién 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO! 2 2 Mﬁ' Z 3 E %
/7
NOMEBERES: APELLIDOS: i A -

TIPO Y No. DE IMWF%WIQN:4q17 20, G '?w

ESTADO CIWIL; NUMERO DE HIJOS: ; ESTRATO SOCIAL Z__
ESCOLARIDAD: Primaria 5 Bachiller Profeslonal Esludiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia; _____ Amendada: }(_ Famifiar _______

USC DEL TIEMPO LIBRE: Otrotrabajo: _____ Labores domésiicas: & Estudio
Recraacidn y deporte Otra “Cual? _

LSUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: 81 ___ NO /A CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢S! ___ NO X CUAL?:

¢EUMA?; SI M CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S rM
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: J O A

B

% 2 /

NUMERO DE TELEFONO: carla A CZ(,//’e? /{?ﬂ
_parentesco_____E PO SO\

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si ¢Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MM#@
FIRMA: M@M_[ /f}

Uk



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-F1-07

Fecha, YALI2025
- ENCUESTA Varsion: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

recha pE piucenciamienTo: ol - Moo =201

NoMBRes: TDASYON aPeLLIDOS: _ TLODNeS
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: \Q1 28NSO oe_Hoso Yo

RH: % EDAD: |9 EPs:  SooS PENSION: Dy NCoN T
DIRECCION: mmwmwo: ZroNSOANT
ESTADO CIVIL: A0\ 00N \3@& NUMERO DE HIUOS: __ 4 ESTRATO seciAL T

ESCOLARIDAD: Primeria Bachiler X Profesional Estudiants.
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Amendada: _ Y\ Famiiiar.

USO DEL TIEMPO LIBRE: Ourotrabajo: Labores domésticas: Estudio
Recreacion y departe A Otro Cual?

L SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?. SI__NO "W, CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;81 NO A CUAL?:
LFUMA?: SI NO X CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Si NO __¥

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: Ve ANCon  Votes o)
NUMERO DE TELEFONO: S0l SOANT.
_pAReNTESCO: Vs &0, Srocivecad o)

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO _ A i Cudl?:

NOWBRE DEL TRABAJADOR: Tonorey OGS
e oSy WSS



—

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-67

= . Fecha: TAbIH2025
N EReUESIS Version. 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: %O‘ OCt - ZS

NOMBRES:I{_‘éuZ-_n_:ELﬂLAP&um:

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: M}L}Q&L_ DE

RH: 4 eoso: )4 EPS PENSION
DIRECCION: L.s boat Tererono: ol AQ N AAe
ESTADO CiVIL: __4 ho L&:Cr (=] NOMERODEHIWOS: __ ESTRATOSCCIAL _Z—
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller ¥ Profesional Esludiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: Anmendads: _X___ Familiar:
USD DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: ﬁ, Estudio
Racreacion y deporte COtro Cual?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| ___NO X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA- 4S1 _ NO__ CUAL7:

LFUMA?: SI NO__A__ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: §I NO_ I
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA, __| nd

NUMERQ DE TELEFOND: j&@ﬁﬂ'&
_ PARENTESCO: Ha <

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S NO_K_.cual:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ol .Lm

o M.




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

Varsion: 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ?)Q -0LL-1S

: “ /
NouaRE&TLMJ):kND pUBe loean o Ailru‘{ A
TIPO ¥ No. DE IDENTIFICACION: __ [ 1 TG4 309 pe (10 BDO

RH:__ Ot epap:_(53 EPS: SUrQ PENSION.
piReccion. [ 1 2B T N=-B2C Iz TELEFONO. 300 4627706
ESTADO CMVIL: UALIO AN [1B¥E  NOMERO DEHuOS: 3 ESTRATOSOCIAL
ESCOLARIDAD: Primaria_______ Bachiller % Profesional Estudiante:

TIPD DE VIVIENDA: Propia: Amendada: _%  Familiar;
USO DEL TIEMPO LIBRE Oire trabajo. Labores domésticas: Estudio
Recreacién y deporte Otro Cual?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? S __ NO ¥ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 281 __ NO __ CUAL?:

JFUMA?: S| NO _¥'  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Si NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA:  \J//A1 A A/ZEA
NUMERO DE TELEFONO: 3 12 24 Y 3¢/ 03

_PARENTESCO: _ COM PARGL LA

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS © ALGUN ALIMENTO:; S} NO M ;Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJ oR MCM’ ”‘"“0

1
|



SST-FT07
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Facha: 1/AbrI2025

[-. |
‘ P -ENCUESTA

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

Version: 02

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: S -NoV- 15

NOMBRES: 1\0!5(‘. DMCU\ . APELLIDOS: __1OWNCON_ -
T1PO Y No. ok oenmiFicacion: W2 SYEEE e _Bogacd -

]
ru: OF EDAD: C.q‘ Epa(b_lﬁgﬂuk_[ipsnssow; MNA
oreccion: Oz 24 c UR - | TELEFONO: T
gsTApo civit:_OIo Y\ Ld_ht&_;NUMERD DEHUOS _L. . ESTRATO SOCIAL =
ESCOLARIDAD: Primaria_)X . _Bachiller Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: y Arrendada: Famikar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo! Labores domaslicas: Estudio
Recreacion y deporte Otro Cudl? _L)_LQ%&LM .

¢ SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI__NO X, CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: (S| ___NO _x CUAL?:
LEUMA?: S NO X CONSUME BEBIDAS ALCOHQLICAS?: Si NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: H g]}lg{ . Dw’_qn
NUMERO DE TELEFONO: 20% -

_ PARENTESCO: Hl.\cx ~

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI ___ NO _){ cCudl?

NOMBRE DEL TRABAJADOR: M
ewn¥_fose /2D
- (& =

~




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Pt S
- ENCUESTA

Versian: 02

N/

B , | I

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHADE ShlicenciaMENTS_ - NOV =25

NOMERES: ﬁ AFAEL weoos. GAY LI A

TIPO Y No. D ioENTIFCAcion: (Pt BAA M6 9 DE
RH: eoa0: Y § EPS:ML pension:_Pavesi(
oiReccION: (ra 2] eSde Y4 B 13 reLerono: 32198009

estapocvi . Ubre. NUMERO DEHIWOS: _ 2 EsTrRatosociaL 1
ESCOLARIDAD: Primana X Bachiller Profesional Estudiente!

TIPO DE VIVIENDA: Propla: ____ Amendade: _ X Familiar;

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: Estudio
Recreaciény depote ¥ __ Otro Cual?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI __ NO X CUAL?
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: 481 __ NO X0 CUALY:
JFUMAZSI_ X NO CONSUME BEBIDAS ALCOHGLICAS?: SI No X
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: Qv adalyPe

NUMERO DE TELEFONO: _3212Y 69660

_PARENTESCO: _F&Posa,

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: i NO_K _ Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Vafoel (orda.

FIRMA: ﬁﬂrﬁ EL

Wt



SSTFT-O7
PERFIL Sﬁgﬁggﬁﬁmmo Foacha 1ALIZN2S

Veran 152

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Ml;l:’ﬁ!;)\;\ __Ls -

wevenes: ki Al apeLunos: _ My Vew
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION; 0G4 913 474 oe \AlleHy P2, —ces0

re: [t EDAD: _ 7112 EPS: Fpidiaas _ PENSION: 000 !
DIReccion: Call 1 a # da- 43 TELEFONO: 3217166561
ESTADO CIVIL: _C.g_'n.a_/b— NUMERO DE Hwos: _ ) ESTRATO SOCIAL _2
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller Y Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Amendada: __ X Familiar:
USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: es domésticas: Estudio
Recreacionydepode _y Ot Cual? _%](
(SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: 81 __ NO X_ CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI __ NO \{_CUALY:
(FUMA?: SI NO Y CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: St Ais) NO
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA Sanck0 Kok
NUMERO DE TELEFONO: 317 2.4 91594
_ PARENTESCO: {50291
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S | NO___ ,Cudl?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ﬁ:ﬂh/ .4{4-;? sz(y

e

UeA



ﬁ\ PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 1 SST-FT07

Ly w teg . 1 r ‘}Chﬂ' 1’{‘bf}?r)?’lj
w ENCUESTA Versian 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 4 7» ‘\J O\j 25

NOWBRES: __ ) O\Urd APELLIDOS: QO\d ON_Mora

TIFO ¥ No. DE iDE\riTlFICACIéN: 23 U6§H pe _CuNOINOKA] 5&
RH: O epan___ O EPS: ﬁlq +olaleension N A

oreccontY 39 ¥4 UD SO veitrono: 244 226 9%

estapoonn:__LJ= [TDI NUMERO DE Hos: | esTRaTo sociaL 4

ESCOLARIDAD: Primaria___J~ _Bachiller Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: %  Arendada: Familiar

USO DEL TIEMPO LIBRE: Olro trabajo: Labores domésticas: ___ A Estudio
Recraacion y deporte Otro Cual?

(SUFAE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI_NO _ACUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;51 __ NO _ACUAL?:
EFUMA?: 5I NO A CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: Sl NO__ A
PERSONA EN CASO DE emercencia__ MO Claka  BFOCon
NOMERO DETELEFOND:_ 20 263 306%

_parentesco € SAOS O

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Sl No X Cual™:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: = &2 b o7 e

FIRMA: = A=/

U%o



]

SST-FT-07 |
PERFIL SP&%SE?&GRAF'CO Fecha: 1AbI2025 |
Version:, 02

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DiLicenciamiento. 03 dg ]:leomhre 2075

NOMBRES: _ﬁ MorfoS § APELLIDOS: 5040

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: CC. 935 0557 pe _Yaucoli

rH:__ 04 goao:_61 eps: L0mi Sardy pension. TOrienr
DIRECCION: TeLeFono: 3702313913
estapocwvie - lib e NUMERO DE HIJos: __ 7 ESTRATOSOCIAL 1
ESCOLARIDAD: Primaria_ /S Bachiller Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: _ X Amendada: ______ Familiar:
USO DEL TIEMPO LIBRE. Olro trabajo: Labores doméslicas: Estudio
Recreacion y deporte % Otro Cual?

L,SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI___ N0 X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI ___ NO X_CUAL?%:

LFUMA?: SI NO__ X  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: St no_ K
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA:_Me Ty  \era

NUMERO DE TELEFONO: 370 1313373

_PARENTESCO: _€5PpSQO.

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTQ: Si Nno X 4 Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MOr(0S  S040D.

FIRM&:'M"",L‘" F!g,;/e/.fofa

i



ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _0S | noy | 2079

nomsres: _Mrdrs ?e\nPt’. apeuoos: Yiderey Quirero

TIPO ¥ No. ne:oswncma:)u CC. 102Msk61r 6 DE \hﬂOmUnﬁ_ﬂldus
RH:_O 4 epaD. _2% eps: sulod {oda) PENSION: Purlienir
precoion: Ty Y4 B9 Me S0 TELEFonNO: 30092303%0
gsTapocivit: U. | b NUMERO DE HWOS: _ 2 ESTRATO SOCIAL 1
ESCOLARIDAD; Primeria______Bachiller__ X Profesional Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: ____ Amendada: _ X Familiar.

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otrotrebajo. __ Labores domésiicas: Esludio
Recreacion y depote X Otra Cusl?

4SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ___ NO X CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢S1___NO_X CUAL?:
¢FUMA?: SI NO __ ¥  CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?, SI NO_ X
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA:_Joskleidy Yewa

NUMERO DE TELEFONO: ( EsPosal) 3011212329

_PARENTESCO: _E6fPosa

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO_X_ cCual?
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MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL

SAS
CRA 77 33 A 06 SUR: Barrio Kannedy Cantral,

IPS 0 cupacjonal Teléfono 3828143 - 3015473361 - 800.889.250- EI -
5
Cartificado de aptitud laboral
2018123244-PILLIMUE CONSTRUCCIONES SAS
o EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
Pacignte GUILLERMO AMAYA MARTINEZ Examen EN ALTURAS
CcC 19130047 Facha 12 noviembre 2025
Edad 75 afos
Ocupacion AYUDANTE OBRA
Servicios reslizados Pruebas de laboratorio
& EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL & COLESTEROL

@ VISIOMETRIA

IZI OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA A GLcEMA
MUSCULAR)

' AUDIOMETRIA

Conceplo

Tipo de concapto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESQ
TRABAJAR EN ALTURAS CON ENFASIS EN ALTURAS

Observaciones ylo recomendaciones

NINGUNA,

. “-JJ—[A .

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

SALUD OCUPACIONAL
Registro 17981880 y Lic. 2562 ST

A TRIGLICERIDOS

Generacién: 12 noviembre
2025

GUILLERMO AMAYA MARTINEZ
CC: 19130947

Pacianta

* P aatiemads Akt w diom ik, Mo




3, MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL OEA0
. SAS
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central &
IPS Qcupacioenal Teléfono 3828143 - 3015473361 - 800 889 250- -~

Certificado de aptitud laboral

8018123244 -PILLIMUE CONSTRUCCIONES SAS

Paciente CARLOS JULIO VILLALBA Examen
cC 11.383.300 Fecha
Edad 80 afos

Ocupacitn AYUDANTE DE OBRA

Servicios realizados

fh  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

@  VISIOMETRIA

#  OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA
MUSCULAR)

' AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de conceplo Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

Observaciones ylo recomendaciones

NINGUNA

S -{J_J" =

QOSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

SALUD OCUPACIONAL
Regisiro 1708-1890 y Lic. 2652 8ST.

5

EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN
ALTURAS

31 octubre 2025

Prusbas de laboralorie

& CoLESTEROL
& TRIGLICERIDOS

& GLICEMA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 31 octubre
2025

CARLOS JULIO VILLALBA
CC: 11,363,300

Facmnia
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ASUNTO: Nolificacion del examen médica lnboral de ingreso,

Cordial Saludoe,

Por medio del presente se informa los resullados oblenidos en 1a aplicacion del exarpen medico

laboral de Ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS : el dia
- NOV - . en los resullados oblenidos se indica conceplo de aplitud con
0O Ton -WCQ O , Indicado lo siguiente: .
e_cakdas {okd eo) clos. Mdiene sl

DAY Fi 9 CAY CON l’ng}‘Hﬁ Peo/ta

MMMWIO
crollal,

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis NUCoN S sies
el caso, as indispensable presentar los soportes de seguimiento medico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradara se compromele a cumplir estrictamente con el uso de elemenlos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
cportunamente su estado de salud.

Esperamas contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por Ia IPS y la EPS posterior a los controles.

Alenlamenle,

Mv

Firma

cc Y/loq&x

Fecha: Kf /{ .2024\

Prvsarard By m Caralramnne (‘(



Fecha 1/Abr/2025

’ NOTIFICACION MEDICO | SST-FT-05
LABORALES Version 01

seforalo (ool ol CO
Cargo P\‘-jud(.lﬂke ObTO‘

ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del examen medico
ral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS Q el dia
- NDV- 2 en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis AARGONTSTA_sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento medico al area SST y Recurso
humano.

| a colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar conlroles medicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos conlar 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,

- wesS

Firma
CC: = /O 3¢/ O

Facha: 1@ -0V - LS

Povamaran b CamCrannnme
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,
Por medio de! presente se informa los resultados obtenidos en (a aplicaciéndel &n médico
reso, los cuales fueron realizades en la IPS el dia
resultados obtenidos se indica concepto aptitud con

icado | iente: -
D Tl S Mo PUS+

=

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies

:l 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 slementos 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 compromisa en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alantamente,

zaplact huavt s
Firma

C.C oo P68 1L
Fecha:7o /77 / 27

Prsiarar hy 8 M amSrannar
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NOTIFICACION MEDICO SST-FT-05
Fecha: 1/Abr/2025
LABORALES Varsién: 01

Seioralo p -

- ontealey e
cage  MOESTO  Ohroy

ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicac expmen médico
laboral de ,Tgresa los cuales fueron realizades en la IPS el dia
720-4¢ - en Jos resultados obtenidos se indica concepto de’ aptitud con
| ' % Indicado lo siguienta:

'\51 ; e i A
TUIeN\P - . \

e - 2_[eMMeS
. 2 Od_fl l”{f |
(XS5 4w ) 0]
Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis _ﬂﬁgﬂﬁ sies
ol caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recursa
humano.

LI

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autoculdado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos cpmar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
faborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

» E‘L.;J!ﬂ Q_MH‘JW-“)
Firma E{LJ.)L--'*\?"{U
cc:,

Fecha:A\ o S
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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 aplicacio del examen médico

laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS AN el dia
1~ 10 ~ . en los resyltados oblenidos se indica concepto de apfitud con
A CIDN, Indicado lo siguiente:

GOTeNe  SH Al P OCH - Praonpmi, FU
AP IO R0 T0- ah PP CoNol ocuPACioNn Al
ca U

o

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis sies

el caso, s indispensable presentar los soportes de saquimiente 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
oporiunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alentamentle,

ﬁoé; /gﬁﬂé@

co. #7802 290

Fecha: /@ Ao yrcons Ere Co2s

Ued
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados oblenidos en la apficaﬁ_ n del examen médico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS Al el dia
: resultados oblenidos se indica concepto de aplilud con

-_er9coomia (e
OO P Gond]

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 €/ uso de elementos de proteccién
personal, a procurar el aulocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos conlar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a fas recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Firma
CC: (o851
Fecha: | 8- 17- 2015

Brwmoaranl m FaeaGanmnne
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.
Cordial Saludo,

boral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
- los tados oblenidos se indica concepto de aptitud con
| do lo siguiente: -
U1 - 3 _ e OMin
- O ep = A C =
(D A Q ‘

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacién del eann médico

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracidn con énfasis M@ﬁg sies
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 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 posterier a los controles.

Atentamente,

ad))

Firma &fum Qurhey 2
C.C: wz39s qg‘:o"y
Fecha: J9-1/-2925
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ASUNTO: Notificacién del examen meédico laboral de ingreso,

Cordial Saludo,
Por rmdm del presenta se informa los resultados obtenidos en la aplicacié amen médico
de_|n los cuales fueron realizados en la IPS el dia
s resultados obtenidos se indica concepto aptitud con

Por o anterior, s requiere control can la EPS y valoracién can énfasis () URGeatg sies

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al érea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con 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 compromise en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a las controles.

Atentamente,

Firma Manc el To " (es
CC: 7p 70754426
Fecha: .70 —77-2.5
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso,

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en |a aplicacion del examen médico
laboral de ingrese, los cuales fuercn realizados en fa IPS Cimo el diz

i , .en  los resultados obtenidos se indica conceplo de aplitud con
Al indicade lo siguiente: X
PO\ - VSO eAB . eronomin
: ye OT0- CONd O¢ uAA conal” anuell

Por lo anterior, se requiera conirol con la EPS y valoracion con énfasis sies

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humanao.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion

personal, a precurar el aulocuidado, 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 emilida por ta IPS y la EPS posterior a los controles.

Alentamenie,

Bruwmarac b m FamSeamnar
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.
Cordial Saludo,
Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en (a aplncaciérn eb O)Jamen medico

IAaboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
-NQV-7 en los  resultados obtenidos sa indica conceplo de aptitud con
¢m.

3

R {
=0 e PPa. COM

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis sies

el caso, es indispensabie 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 proteccidn

personal, a procurar el aulocuidado, realizar controles meédicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyoy compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por fa IPS ¥ la EPS posterior a los controles.

Alentamente,

Rl R

Firma

¢ClolBnAse
fely-\-1$

Prwarart hy CamSrannar
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ASUNTO: Notlificacién del examen meédico (aboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del 3amen medico

aboral de_ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS _ el dia
4-0C -1 en los ,resultados obtenidos se indica concepto de aplilud con
AP0 SN recoM e (OGO Indicado fo siguiente: o

“diene (oSt ; as -_eYYoomio Ao ge HrouJo

1 (Al- L A A
PSR 05 dp \XOO SOLDOER - (ORI Meai (O O PO Con:
8¥1

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis NARGONISTA _ sies

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento medico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion

perscnal, a procurar el autocuidadoe, realizar controles médicos pertinentas con su EPS, informar
cportunamente 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,

[ Sk

ce Lodslneese

Fecha: 30 a4 br<—2 3

s

Enuwiaranc e m CamCernannne
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ASUNTO: Notificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saluda,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacian del examen méadico

laboral de_ingreso, los cuales fueron realizados en fa IPS ___(JNIOQ) el dia
@#‘_{5“_. en los resyltados oblenidos se indica concepto de apfiud con
‘A0 931 +eC Indicado lo siguiente: _ )
P00 PoStdal aS_AChvols. ergoomio fIRSIO o
U - US0 (0 -

-

[ cl

#

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis Dlp ‘{'OMQ '\'ﬁ)\ sl €8

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictaments con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, Iinformar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoye y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones médico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alenlamente,

T =\ pevv - 2nao

Firma ‘F-;{ —[ —-—____/

CC 115y 30T

Fecha: - — N _—
30 ocTY 202y
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ASUNTO: Nolificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

S5T-FT-05 I
Fecha VIADYHZDZ5
Version. 0%

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del pxamen medico
lahoral de mgraso los cuales fueron realizados en la IPS

el dia
= en los resuitados obtenidos se indica concepto de aplitud con
C L Indicado lo sigulente:
§ - POV JOS. € i ARS
£ O\ Q- Usp efpPs- com [ : o
- . s | o = }
- JY €.

) i B opt ki _
Por lo anterior, se requiera control con la EPS y valoracion con enfasi . SIes

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al érea SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinantes con su EPS, informar

oportunamente su estado de salud.

Esperamos conlar con su apoyoy compromiso en el cumplimiento a fas recomendaciones meédico
laborales emitida por la IPS vy la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

C?gsﬁ @war

Ftrma ﬂ 5_ A{% é-

Fecha

Z e wrs b, enR~e e/ 205
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ASUNTO: Notificacién del examen medico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados oblenidos en la aplicacion del examen médico
IEM?I de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia

ian‘¥ haqresuﬂados obtenidos se indica concepto de aptilud con

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracidn con énfasis TG00 1 ies

el caso, es indispensable presentar los sopartes de seguimiento medico al érea SST y Recurss
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, 2 procurar el autocuidado, realizar controles medicos pertinentas con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
|aborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alentamente,

Frma {4 FAEL
CC: 46101164
Fecha: G M 225
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laberal de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del gﬁhen médico

reso, los cuales fueron realizados en la IPS UMED el dia

g_los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud can
n Indicado lo siguiente:

Fal- oW ki Y4 pnonmion, £ 0
; e 814 >

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
humanao.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el usa de elementos de proteccion

personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, Informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
laborales emitida por ta IPS y |a EPS posterior a los controles.

Alentamente,

L

Firma

C.C: e B8
Fecha:i)—71- 1§

U3q
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

!a ral de ingresc, los cuales fueron realizados en la IPS el dia

- - n los resultados obtenidos se indica conceplo de "aplitud con
‘SL{C‘n indicado lo mgulenle

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion de% exaTen madice

:ulmm

Por Io anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis m sies

el caso, es indispensable presantar los sopories de seguimiento médico al area S8T y Recurso
humano.

Lz colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccién

personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinenies con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyoy compromiso en ef cumplimiento a [as recomendaciones médico
{aborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atenlamente,

s Pavld Py

Firma

ce: 35469
Fecha: 19 nON 2
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ASUNTO: Notificacién del examen medico laboral de ingreso.

Senoralo

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion dg| exgmen médico
! | de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS U _ el dia
%tfﬁ%l_é Zfé los (esultados obtenidos se Indica conceplo de 'aptitud con
040 St =7

e
¢ \ FeSHIC Indicado lo siguiente: |
: ] ; Ch ) -
a - s i i CrRECO- 1
g 3 i ona
Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis WO TOMRERO, _ sies

el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al drea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion

personal, a procurar el autocuidado, reaiizar controles médicos pertinentes con su EPS, infermar
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 conlroles.

Alentamente,

val ca E’th’-f .S"aTa

Firma

GG Q?)‘S 0S5 ‘-F}
Fecha; S _ W_ 15
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Par medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacio FYdﬁ}e men médigo
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS v 2 _ el dia
- NOULS en los resultados obtenidos se indica conceplo de aptitud con

Indicado lo siguiente:

3 e - A0 na%%%%%ﬁ’

0
QLU 0Nl aTVAL

b

Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracion con énfasis OADMPIRA_ sies
el caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al area SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamenta con el uso de elementos de proteccion
personal, a progurar 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 mé&dico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los contrales.

Alentamente,

_p—y

Firma

ce: 10245816
Fecha: 05 nov 2025.
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ASUNTO: Nofificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examgn medico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia
en los resultados obtenidos se indica conceplo de aplitud con

70D, Indicado lo siguiente:
~ 0 0S5 - e@gm%g_%gio_?@
: = YFOU +OISTON A V0 Tl

ounual

P PoStu
Z\1 0. US0 dg
01 _MePoi (O 'Oy

Por o anterior. se requiere control con la EPS y valoracion con énfasist215i0n Af 10 Risi es
el caso, es indispensab&e-presentar los soportes de seguimiento medico al &rea SST y Recurso

humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictaments con el uso de elementos de proteccién
personal, a procurar el autocuidado, realizar controles medicos perinentes con su EPS, informar

oporfunamente su estado de salud.

o

Esperamos contar con su apoyoy compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones méadico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los contrales.

Alentamente,

Firma
CC 54377
Fecha =. y-25
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ASUNTO: Nalificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados oblenidos en 1a aplicacion del exagien médico
aa fgesu. los cuales fueron realizados en la IPS el dia
_ g % rescullados oblenidos se indica concepto de fitud con

donenio gbasw
08 Salu/ab|es

; . AVCTD KO\
Por lo anterior, se requiere control con la EPS y valoracién con énfasis 5i &g

ol caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al drea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromele a cumplir estrictamente con el uso de elementos de proteccion
personal, a procurar &l autocuidado, realizar controles medicos perfinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyoy compromiso en el cumplimiento 3 las recomendaciones medico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los centroles.

Alentamente,

Ree R et”
co 156N 313
Fecha: 12 nov :LS
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ASUNTO: Nolificacion del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados ablenidos en la aplicaci | examen meadico
jaboral de mngreso, los cuales fueron realizados en la IPS el dia

= = _ en los resultados obtenidos se indica conceplo dé aplitud con

—

AT ene . £0S
* OO0 |5

% %3% R 76)

Por lo anterior, se requiere contro) con la EPS y valoracion con enfasis (Ukconi S4aQsies

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 medicos pertinentes con su EPS, informar
oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones medico
|aborales emilida por la IPS y la EPS posterior a los controles,

Alentamente,

Firma

ce - NeBT4ol
Fecha: /l/l NU\'- 25
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en ia apiicacidml a;aman médico
laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS { X ] el dia
o NN en los resultados obtenidos se Iindica concepto de’ aptitud con

indicado lo siguiaﬂte:

9 e ' | .
1o I BN 30 : DO

Por lo anterior, se requiere control con fa EPS y valoracion con énfasis sies
&l 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
laborzles emitida por |2 IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Y orFan

Firma
CC lve#t25tj0

Fecha: 1o-ji~2 §

Yop
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L

Senoraio)  ze\bertn Mo et
cargo O F2YOOOF

ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cardial 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 _ﬂmﬁL_ el dia
en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
st L_GADN indicado lo siguiente:

A
D pps - CONYY U)

) - a.0d. 0 MR
Por lo anterior, se requlere control con la EPS y valoracion con énfasis t

&l caso, es indispensable presentar los soportes de seguimiento médico al rea SST y Recurso
humano.

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el use de elemantos 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 recomendacionas meédico
laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Alentamenle,

N/

o
Fecha: ('MUV'ZS
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g L ABORALES Vepatten )

Senoralo
ey Voirnmo

Cargo Ay ORrd
ASUNTO: Nohficacion del examen médico laboral de ingreso

Ceraal Satudo,
for medio del presente se informa los resullados oblenidos en 13 aplicacitn del ee:afen matino

iaboral nde ingreso, los cuales fueron realizados en s IPS al diz
Z‘.S-q-% S en los_resullados obtenidos se indica concepto de aplitud con
i i1 FeSth CErh indicado o siguiente:
5 o ol- A A (LT hnoman Sto o
k [0S &l C_CONIEOL pPtar

gTCl o vl

L 8? gmvmul
Por Io anterior, se requiere control con Ia EPS y valoracion con enfasis S} €5

el caso. es indispensable presentar los soportes de seguimienio medico al area SST y Recurse
humano

La colaboradora se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elemenios de proleccion
personal, a procurar el aulocuidado, realizar controles médicos pertinentes con su EPS, informar
oporiunamente su estado de salud,

Esperamos conlar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las recomendaciones madico
laborzsles emifida por la IPS y la EPS posterior a los controles,

Atenlements.

Firma

e 123993276
thid 25_%_ 75

Mimassre e el e m "~ [
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Sefioralo P&bm
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ASUNTO: Notificacién del examen médico laboral de ingreso.

Cordial Saludo,

Por medio del presenle se informa los resullados obtenidos en la apli cion del examen médico

laboral de ingreso, los cuales fueron reafizados en la IPS m%l dia
o o A en los resullados oblenidos se indica concepto de aplitud con

Hﬂt -

a1

indicade lo siguiente;
O A Ve

Por lo anterior, se requiere conlrol con la EPS y valoracién con énlasisw 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 proteccitn
personal, a procurar el autocuidado, realizar conlroles médicos perfinentes con su EPS, informar
oporlunamenle su eslado de salud.

Esperamaos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento 2 |as recomendaciones madico
Iaborales emitida por ia IPS y la EPS posterior a los conlroles.

Alenlamenle,

"

ceo 39412044
Fecha: L[. OV - 25

Fraamaeoe m MarmaCanmeine
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‘ CARTA DE RECOMENDACIONES MEDICAS  F oo Hanates

ﬁam-:.:n \m?’ LABORALES POR ACCIDENTE DE TRABA.JO frarim ik

Senoralo B
s Sori-e

Cargo: , /5 g.p/

ASUNTO: Recomendaciones medico laborales por 25 dias para el desempefo
laboral y extralaboral

Cordial Saludo.

Por medio del presenls, queremos recordarie las recomendaciones de seguimiento
emitidas por el profesional lratanle, comespondientes al accidente de Irabajo prasentado
Estas indicaciones deberan ser lenidas en cuenia duranie el desarrollo de sus aclividades
laborales y extralaborales. con el fin de garantizar una adecuada racuperacion y prevenis
nuevas complicacianes.

1. Se racomienda allernar postura bipeda (de pie) y sedante (senlada) duranie la
jomada laboral por cada 2 horas de pie. 10 minulos de sentado.

2. Permitir desplazamientos par terreno regular de farma natural evitando corrar,
saltar y subir o bajar escaleras asociados con peso. Evitar la gjecucion de lareas
que impliquen rapidez de reaccién con el miembro inferior. Na debe hacer
actividades u oficios en alluras.

3. Los desplazamientos deben realizarse segun faliga individual del trabgjador.
evitando caminatas prolongadas (mas de 60minutos continuos) Puede subir 0
bajas escaleras con apoyo de pasamanos o baranda.

4. No hay indicacion medida para uso de ayuda extema (mulets o baston) en el
proceso de marcha, ni objecion para realizar dicha aclividad

5 Al realizar lareas que exijan levanlamienlo y Iransporte da cargas se sugisre qus
el trabajador parlicipe en la decision de acuerdo a su capacidad funcionsl
siguiendo [as indicaciones dadas por al medico lralante. Peso sugando 10 kios das
forma bimanual,

6. Sugerimos lener penodos de pausas aclivas cada 4 horas en los cuales realice los
ejercicios de estimmiento y Calentamiento de los pies por 10 minutes En caso de
presentarse inflamacién o edema allernar los esfiramientos con elayacion gai pie
sfeclado durante esos 10 minutos.

Drispraae Mu m MHaemCannmay

Yo ‘
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LABORALES POR ACCIDENTE DE TRABAJO | Version: 01

7. Resltringir la ejecucion de actividades deportivas de contacle y aguellas que
impliquen esfuerzo directo sobre el pie afectado de allo impacto. No realizar
trabajos en alluras.

Agradecemos cumplir estas recomendaciones durante el parodo establecido para
favaracer su evolucidn y recuperacion.

Cordialmente,

Jénﬁ@——— Mot Gorice

able SST Firma Empleado
Eign: E‘«’é’; ®o CC: /10 487
Nembre Competo: (}J a Moo Nombre Completo:

44
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LISTA DE ASISTENCIA Fetha D1-Abr-2025
INDUCCION VersiGn: 01
recia: 12 NJ )5 |
LUGAR: i _
DURACION T
i B LI TEMAS N
—h&—!\a; ngucesn en Segunoad y Seiud en ol Trabajo, 108 torras Fratstas == refucionsn an vl ACTA OFE INDUCCIGT 36 55T gt

SST-FT-02

cel msirma de genbdn. Mwwon, Vmon, Resefia hisiérica  Ganarlidndes col sstama de wpwded y saiud on of faten ooy danes =
s3toma oenanai de nesgon laborzias. Cafiniicn de aceidenio o meidents de trabap. enfarmedad laboral Potifes g saguraad § = 2 e o
trabajc Folffica de prevencan del consamo de alochol; sustancias peioaciva by labiees, Pollisa de segurdad viat Falibes <o amerzonasi
Reglamerto de hasene y segundad ndusinal [dentficacon da nesgos Comié panars de s=guridid y malud e &l el 1TOFESL
Brigads e amergenca. Nattcacon dz nciores de fesgo a los cukles S8 encuenits TXRUSS DA Jesampanar & targo. 5"’“'-‘33' ::T
prentaries. Procsdimants de mpotts ge sccdentes, incdentes de frabiap j condisenbs ifenguis. Rgd;_s:nmluMLCnm e L]
y hosprales. Pian de emargancias, protocalas de chmo ackiir en caso da Feandio, #Temolo, SvaCLASIEN ERMAMDE FUricE. S7RtLasen 2y
lesonados Maneie de extintoras. Manejo sdecusdo de cargas, momas de anmpmnummm ln:"“ﬂ
seguncad on aficings, hipmt, orden y anec Uiso de hojas de seguridad pata produsios quimicos mmmmmr-'“j‘
coms frabamder, Manunl do enpeciicacionis, Lso y mantecimtnty de dotectn, glemenios e proteccén permmnal {EFF) Irparanca <=

dada v n avtosagundad. G Inbarnl. oy de p tvnn nnses 38 wGRr S Mtae Higene Postursl pan tndear o
| wides tarmmales: Aspectos legsles. Comts de canvieinea.
NOMBRE CEDULA /F[RMA
1 Edow Poonanve | (0)2888727¢ %‘“
2 ==t
3 —_—
4 S—
5
L -
7
8
| 9
|
|
| 7
RESPONSABLE:




SST-FT-03 |
Fecha:01-Abr-2025 |
Version: 01 |

EVALUACION INDUCCION

|, Datos del colaborador i - __J
Tema de capacitacion T N q JCLien
‘Nombre del rabajador ft‘,’wt;N__ML - ‘i
Cargo nmﬁ%maﬁ'
Facha v 2.5
Il. Preguntas

Responda cada una de las pregunias descrilas a continuacidn, si no es insuficienie el espacic perz sus
respuestas wuiifice &l respaldo de la hoja.

*Para optiones mulliples solo hay uria respuesta, margque la que considere cormrecta.

“Para opciones de:

(V) - verdadero 6 (F}— falso_marque |a que considere correcta

Preguntas
2.

Respuestas

1. Seleccione ;Cudles son | b,
las politicas de la empresa?

Palitica de Saguﬁﬂad y Salud an el Trabajo
Politica de prevencion de aleahol y tabaquisme
Politica de emergencia

Todas las anlerores

v

2. Seleccione con unag X

Es funcidn de los in

tegranies del COPASST calaborar con las
Investigaciones de acgidenles laborales y realizar inspecciones en los

Falso o Verdadero segin lugares de tfrabajo
co nda
respo . Egk
. ; _ _ACTO INSEGURD A
3. Relacione con una linea 4/” L
la imagen con su definicidn /-7 1 V
segun comesponda 7 CONDICION INSEGURA Pa—s

™~

4, +En qué documento se

~

identifican los riesgos axistentes | 3 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la compafiay se expresala | b. Reglamento Intemn de Trabajo

blsqueda de medidas de *~ Reglamenta de Higiene y Sequridad Industrial

control y prevencion de peligros | 9. Perfil de cargo

a los trabajadores? .
5. Seleccione los EPP’s e Ay (5 = B V
oW g eE0CRPER0OO®

Ill. Concepto del Capacitador

Sren

IV. Evaluacion de desempeio

E B R

Aspectos a evaluar D
Contenido de fa capacitacion A
Desempefio dal capacitador o

Metadologia y Lo
Firma asistente

~ )
Firma capacitador b‘/_é?) L

Prwearasd hy

Yaq

FCamCrannar
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LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

FECHA: & — Ng\/- ’75

LUGAR: pIoYi
DURACION: T o
TEMAS -

Se hace ouases & Sepady SAGE €0 o Trass. 08 f9rae TRASES ¢ raRnoran en el ACTA D2 NDUSTAN 55 557 Shes
el gisea de Qestics WSaltn Wisde stz hipaio Getealtades dy salemads mpurdal y sahden & 55 a}’t‘t SaTEL Te
§is3em3 gesunal O “cegos Iedoraies Defriciéen de accdesss & insdermo de tazas erlemedsc RBOW POTA S IaGICE j IELT e 4
Eabza. FolSoade pravenode el comsumo da gisshal gorancias ceicostTues y tateto. Pol fick 54 SapaTTRY V. = "'.’-".;E-E',,;,gi‘.
Regamer e bgers y piridad eaustral loenifsacde ce fzszos Comtf parnurs 28 s2urdes | 33°< & = Misan AU s
mum-ﬂﬂm«amamgua:.a’uuc-mencm‘a'cmmnfrgﬂw"':ﬂ-‘ﬂ!‘-"!_-‘jg
pricimnce. SrocecTien:a & fepaTe &4 So0I3Er 4, incenias &8 TEBC ycorSGores Faeguas. Fed snaiarca’ S ARL TovaTa © A
¥ PSS EN. Pan ot emargensas. SIUICI0E GR CEm0 SCET 67.CING U8 SORRED. MU SVESATON SUAWSE XA 44 s
lasonason. MENED o8 prmmres. Menen FSpouass 52 cargal, AoTmEs CF SSCUACHE VA TEOLS FTEETS S8 Sets s Termas
seguncas an oforan. Pigien. ordon ¥ asec. Uso de roas ca seguidad e m:.-‘ﬂ:.mfmg_mﬂﬂ; :_l;::
zamo tabzace’. Marus’ Se aMpestmEDnoL. LIS Y METIENTIETS 09 Golasin, dlemanis T preiessis JaTsies (2w U . -
BUSICICT Y 3 SUIDeRgunCad. GInviasa Gh0ra), arsiins OF SRLSES SCHET R G s s LY. et FuEim g SaTeET R
wideo terTaien Assecics 'sgzas. Comie Se convivensa,

'_ NOMBRE ! CEDULA P ryum

2 /| |
,J,L,n 9—/’3!‘#0:4\ L, 97.85% 371 . .{W
t "

1

2

RESSONSABLE:

4ds
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EVALUACION INDUCCION F ot O Ay 2024
Vispsion: 01

1. Datos deol cotaborardor

Tenia do copailacion zf(_ (Y Oﬂ
Nombi del trabijodion J‘h N v 2

Corgto (-‘l uulJ Y ﬂdc‘k A
Feoha € *NW — 25

Ik Preguntas

Responds coda una oo ks proguatys desoritas o continineion, st no os isuliciontie of cspacie paim de

ingpueatns yiillee of mwspakdo do la hojic

“Para opelones multples sok Ray una respuesta, mogue ke guo eomides: camocka,

*Parn opeioncs de: (V) -verdadero o (F) - Talso morgiie In que eonsidors corfeot

' Respuesias
n Politict do Seguticdied y Sakid en e Tiabajo

Selecciong ¢ Cuiles son | b, Palitiens die provencién do nkcohol y tabagusmo
e

licas do la omprosa? Polilieh de amergioncia
laapoli e d.y  Todawlss
Es funcion de los intsprontes dol COPASST colibor con s
Falso o Verdadero segln Tigares de nbajo
corresponda

| 3

; ACTO msegmo

3 Relaclone con una linea i

Ia imagen con su dofinicion o~

segin corrasponda ) E CONDICION INSEGURA —

4. LEn qué documanlo so
identifican los riesgos exislentes | 3. Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresala | b, Reglamento Intermo de Trabajo

busqueda de medidas de 36- Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
conlrol y prevencion de peligros Peilil de cargo
alos tabajodores?

it @@@@@@ @@* ﬂ@
Il Concepto del Capacitador

- e

N;Evglmli_m de desempeio

2. Seleccione con tina X -mﬁmnhwmdonwklwu:u l;innlavmnlimrmpmdmunmL

Aspectos aevaar —
~ Conitenido de Ja capacitacion
Desemperio del capacliador =
__ Melodologiay Logistica, | =
Firma asistente l: }ii‘:a _\_Lﬁ"ié'?_“'}_ | W |

5G - S5T

Powararl hv TamSrannar
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LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versitn: 01
FECHA- 0-”"20{1 "
LUGAR: (. Y &
DURACION: ___(] e
TEMAS

Se hace induccion an Seguridad y Salud en el Trebojo, fos temas fatados s& relaconan en el ACTA DE INDUCCION 56 -S5T Oustr
del uislema da geation, Misldn, Vision, Reseda histdrica. Gonemlidades def sistema de seguridsd y saiud en of irsboja Genera'caces oo
ummamwmmm-mmw.mm.wmwywwmu
trabajo. Politics da prevancién del consismo de aloohol, sumtancies psicoactivas y talmen, Politica da seguridad viat. Polilca de emargenciat
Rogiamento oe higiene y seguridad industrial, toentificacitn de resgos .Comilé paritaria de seguridad y salud en & Yrabaejo (COPESST). |
Brgada da emergoncis. Notificacin oa factores de nesgo @ o3 cudies 32 encuenira sxpuesio pava desempediar el Factoces da riesgo
prontarics. Procedimiento de reporte de accidentes, incidentes de trabejo y condiciones inseguras. Red asistencial de ARL Colpatria, dinitas
wmm.?ma-mm«mnMGnmum.MRmmmmm*

Manejo adecuado de cargas, Mormas de seguidad wal, mansejo preventivo para conduciores. Nomas ds
sepuridad en cficinas, higlene, oman y aseo, mhm'hwmmmwmmwﬁm
como trabajador, Manual de especificaciones, Lso y mantenimianto de dotacitn, slementos de proteccidn porsonal (EFP), importancia dal
sutocuidado y |8 autoseguriviad. Gimnasia ipboral, sisrticios de pausas aciivas anies de iniciar su labor. Higiens Postural pars frafhaar <on
vides terminales. Aspecios legales. Comits de convivancia.

(=

NOMBRE CEDULA FIRMA

4| Yoneton 4, 1007325630 Yereten.
2|

3

4

-]

]

7

8

8
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SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01

EVALUACION INDUCCION

|. Datos del colaborador

Tems de capacitacién TAduvilion
Nombre def trabajadar Yonctan GetiCoc2
Cargo oNu/ennde

Fecha lo=ll-2S5

Il. Preguntas

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no s Insuficients el espacio psra sus
respuestas utilice el respaldo de Ia hoja.
*Para opciones maltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta,

5 /s

*Para opclonesde: (V) —verdadeto &  (F) - falso Ia gue considers comecta

Preguntas Res; _

a “Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo /
1. Seleccione 4 Cuéles son | b, Politica da prevencién da alcohol y tabaquismo V
fticas de la empresa? Politica de emergencia
.. gl ﬁ\ Todas las antericres — :
Eahmm&!minugmdeICDPASSTmlabnmwnlas/

g Seleccione con una X investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo %

- | ﬁk :

ACTO INSEGURD

3. Relacione conuna linea | [ - /
la imagen con su definician
segun corresponda B CONDICION INSEGURA i
4, LEn qué documento se
identifican los riesgos existentes | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo /
de la compaiiia y se expresa la ‘L nto Intemo de Trabajo ) /
bisqueda de medidas de Reglamento de Higiane y Saguridad Industrial
control y prevencién de peligros | d. Perfil de cargo .
a los trabajadores? /
5. Seleccione los EPP's ¢ im @@@ («z@ @ g0 At
que debe utilizar @ u X @ [»5'3 i

lll, Concepto del Capacitador

1e0

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion -
Desempefio del capacitador L
Metodoingia y Logistica A
riens sisente | Yorrcs @ sl I 7222

Powarer! hw
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| LISTA DE ASISTENCIA Fescha 01-Ahr-2025
{ INDUCCION Verabn 01

TEMAS

o how ad s ph Tegunicad ¢ Sl on o) Trataps ios terrss TRisdss = maoomn o ACTAGE IWSUTCION W= =0T Tpia=in
Shsatp T e gedtod M udn Hotafa Ralaic Gersaidedts didysims on segurdsy y wald an ol mates Garacaicitivr 9
woutr s Seiedl B0 hesgea lEofEey Dol riran de srsidends ¢ meigenin oo Yo, en'timedad aooml Soits O SAGUrde § s o e o

Tl Ve B of PREVESEGN el consuma de slcebul austincas procsciiies § Uies Priites oy wegurdad ol Pobvo e resrgren e

Seaaroorto dw hEene y sgunded industra)  leentfascidn oy nesges Somdd pantann de segurited y salva en & iatap LOERLLT

Erpste 8¢ fmeiTca NoIScactn de MCIOMS e Mesgo e 93 CUlles 0 eN0WATIR GIRURIT FR1a desameefar i tarm Tasiay O e
=etorey Froonsments on feparie ¢ actdanmas nsdentes da trabas 7 tondeiorss nteguis Redasaitnc i oe Coloarry ci~ay
v Sewmles Fan e emoigrnoes profoccios O cino sctust an cano de meancg mameto. svanEndn anTSS Bliblion eyRDIET e e
iresandss Manes te estinkg Marsp adeceady de carpgaes mormEs de sEqurdad val mATRD DoNTRniG DeR SorTLcinees Lerman Se
ged en Sohes higene orden Y e U e hop de sedunsiad care productss quirmccs Rescormsbiiditdes defecnga p Sebaizs
sooms MEBeSdot Menisi o stpeoficaatnes. st y monteaimerio do dsassn slemanion ds grmtsccsn sersansl (EFF) Irmooranca m
nutecishde v is M Ge , EjarGsnn de plusat scHat sntes de reoar B lntor Hipene Foshuml e Sabame mn

wieg rmrsies. Avpecios egifes Comfs de canvimncs.

NOMBRE CEDULA FIRMA
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I. Datos del colaborador
Tena de eapaailngion
MNombre del rabajador
Cargo
Fachn

Il, Preguntas

las polilicas de la empresa?

2 Seleccione con una X
Falso o Verdadero sagun

3. Relacione con una linea
la imagen con su definicion
seglin cornesponda

4,  (En qué documento se
identifican los riesgos existantes
de la compaiiia y se expresa la

SH1T L0
I ocho O1-Aby 2025

EVALUACION INDUCCION )
Verslon 1

INqucon
Svaw Cw/gy Benavsicks otdn

I Zﬁ{ ‘Q,\%U, }igus bre

Responda cada una de lns progunias descnins a continuicien, si no es induliciante el eapacm pars dus

respuestas ililice el respaldo de 13 hofn,
*Para opoionas mulliples solo hay una respuesta, mimue k1 qua considen corecla
(V) - verdadere o  (F) - falsa nirque h-:pu_ennmdcw cortects

_“Para opciones de.
__ Preguntas - tas .
- . n. Polilica de Soguridad y Sithid on'ef Trabajo
1. Seleccione ;Cuiles son | b, Palilica do proveneion de nicohol y Inbaguismp

¢ Poliliea te ememuoenci
) Todas [os anlenores

investigagiones de accidenles loborales y realizar inspoociones en fos
lugares de lrabajo

F:
<3 AGTO INSEGURO

Bé o COMONCION INSEGURA

a. Palilica de Segundad y Salud en el Trabajo
b. Reglamante ifterno de Trabajo

blsqueda de medidas de !_ Reglamento de Higiena y Seguridad Industiial

control y prevencion de peligros Paril de cargo

a los trabajadores?

5.  Seleccionelos EPF's ﬁ %@ @ @ ar Y By

que debe ulilizar J P J y ( @ @ @ d{,jj ding
Il Conceplo del Capacitador -

IV. Evaluacién de desempedo i _‘\'

Aspeclos a evaluar

_Cm{em?ide la capacitacion

Matododogia y Log

, Firma asistente ! ‘:

Desem_peﬁ_o d'ﬁl ca_pa‘ulador

Es funcon de los integraiies dol COPASST culabomt €on |y

S
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LISTA DE ASISTENCIA Focha 01 Atr-202%
INDUCCION Veridn 01
FECHA  AD- E\g\l- 15 oyt
LUGAR : o113 'l({
DURACION: [®) _ _ .
1EMAS
o raar e o en Seguntind w Seed en ol Tnbags, hes o batakes s ol sman ek ol ACEA U ISR L0 0T gy
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wepundstd e alenns, Migono, oden y asea. Uso do hopts 1 sofuisiid paco peostedos sieivmons i e sitebilube, gt g dmies
1o ¥abamdsr, Manual do cspecitaciings, W0 y InammaT o t datiain, eemantyy de peoliceoi petEel (KPP biposma s ol
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EVALUACION INDUGCION Fectir(l Al 2025
Viaitadtin 11
1. Datos del colaborador &0( Q
Tema de capacua:im ‘I_t\ Q f\
Nombre del bajador fRecRets ,4/‘, ey
| Sas . Nt pe )
Fecha A\PL N b B

Il. Prequntas
Responda cada una de las pregunias descatas a continuacion, s« no es insuficients @l 85p3ILio pars sSus 6 3
respuastas ullice ! respaldo da Ia hola.
*Para opciones miilliples solo hay una respuasla marque la qua considare corecla.
*Para opciones de: (V) - verdadero & (F) - [also_marque la que considers comegta |

Preguntas Respuestas |
a Palitica de Seguridad y Salud en el Trabaje !
1. Seleccione ;Cuales son | b. Politica de prevencion de alcohol y labaguisma
las politicas de la empresa? (3 Polilica de arnergencia
Todas [as antariores

s funcion de los inlegranies del COPASST coleborar ton los
2 Seleccione con una X mvssﬁganenu de accidentes laborales y realizar inspecciones en los {

Falso o Verdadero segin lugares de trabajo

comresponda
ACTD IN RO
a Relacions con una linea . / /
la imagen con su definicién
segun comesponda i CONDICION INSEGURA
4. £ En qué documento se J
idantifican los riasgos existentes | s, Pulitica de Sequridad y Salud =n el Trabaje
de la compariia y se expresaia | b. Reglamenio Inlemo di Trabajo
blsqueda de medidas de £ Reglamenlo de Higiene y Segunidad Indusinal
control y prevencidn de peligros |'9- Perfil de cargo

2 |os trabgjadores?

i OB0PGR0O®
| lll. Concepto del Capacitador | |

| Blen

IV, Evaluacién de desempefio

| Aspectos a evaluar E B R | D
| Conferido de la capacitacién + |
' Desempedo del capacitador + | )
Melodologia y Logistica A 1 |
Firma asistents [ Rl B et Firmac 39““'*“ l/ﬁ\

5G 58T
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LISTA DE ASISTENCIA Focha 01.Abr-2025
INDUCCION Vetsion: 01

FECHA: G b 11 - 2025
LUGAR: "
DURACION: -

TEMAS
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el sistens die geutidn, Mision, Vitkn, Resmia haldrica, Garmeoldades do! sishima do sogueidad y Sllid on i iratgs Geimoledaion t
Sl | <o nicsgos labarales. qusmbwwwmal Palifica de saguivhel y Sbud ot 4
trabajo. Polibca de prevendian del mmumes da alodwl, susiancios prinactives y fulis=o. Polhica dv segaridad vinl, Paliiey 80 saesgaeas,
Reglamanto do higiene y semmdad Industrial, ldoniilicacion de Fesgos Comité paritirio e soguiidad y st on oflratism (COPALST;
Engada de amarganciy. Notlcackin de lackores di rlesga b los cuoles 56 ercuuniia expuasio pors drsampefins of LR Fadttes oo (350

seguntiad on oficinas, Nigicne, orden y 5o0. Uso 60 hojas de sogurided pore productat quiiricss, Respansatiiidadas, durean j iy
coma brabsiadar. Manual ¢o m.m:mu&. slamening da prelecodn pamenal (EPF). importanra de! ]
m*'wr.mmmmmmmmmnm..m Posturat para MEGHAT <30
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SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025

EVALUACION INDUCCION
Versidn: 01

|

I. Datos del colaborador

Tema do capactacion — InoGon oof 1
Nombre del trabajador W Fartsr= 1R -
Cargo | 0 Gl

Feche & ol oN - 1S

Il. Preguntas

Renpmdaoudammdehsmgmmdmia\}awﬂmmdhsimesimurﬁmlaaiespachpamm

respuestas ulflice el respaido de fa hoja.
*Pare opciones mulliples solo hay unhs respuesta, marque ia que considere

corecta.

55

A

*Pars opciones de; (V) —verdadero & (F) ~ falso marque la gue considers correcla
Preguntas Respuestas _

a Polilica da Seguridad y Salud an el Trabijo

1. Seleccione (Cusles son | b :g!i::: :: prevencidn de alcotol y {sbaguismo
a? em cid

1as politicas de la empresa Pollica i suivgen

Es funcion de los inlegranies del COPASSI colaborar con ias
2. Seleccione con una X investigaciones de uccidentes laborales y realizar inspecoiones en los
Falso o Verdadero segtin lugares da trabajo
corresponda E " u

INSEGURO , .~ : T3«

3 Relacione con una linea \

control y prevencion de peligros
a los trabajadores?

la imagen con su definicion

segin corresponda 5 CONDICION INSEGURA  »

4. ¢ En qué documento se

identifican los riesgos existentes | 5, Polliica de Seguridad y Saltd en &l Trabsjo
de |z comparifa y se expresala | b. Reglamenlo Inferno de Trebajo

bdsqueda de medidas de - X Reglamento de Higiene y Segutidad Industrisl

Perfil de cargo

5. Seleccione los EPP's
que debe utilizar

itl. Concepto del Capacitador

RRLEPPERES

/

IV. Evaluacion de duen;gﬁg

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido da la capacitacion X
Desempefio del capacitador 3(‘?
Metodologia y Logistica A;. L
Firma asistente |~ j Firma capacitador

L —

5G- 55T
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Facha:01-Abr-2025
INDUCCION Versidn: 01

TEMAS

S¢ haoe Induccion on Sequridod ¥ Satud on ¢l Tmbals, jos semas Imtades se refacionan an ol ASTA DE INDUCCION 3G -SST. Ghslie |
dol sistomu de gustion, Misian, Visiin, Resofa histdrica, Generalidades de! wislema oo seguridad y sad on o kabaio, Benaraidstes dal
sisiena genoral de riesgos lsborales, Cafinlcién do nccldonie @ Incldenta de trabaio, onlenmedad labaral. Polftico de saguridsd y salud en af
Wabijo. Polilca de prevencion del consume de aksohol, suslantim psicosctivas ¥ [abooo. Polltics e sequridad visl, Falitics Yo smegenciss,
Reglamento de higiene y seguiidad indusirial, idenlificackin de flasges .Comid partario de srgurdad y salud en of Wabej (COPASST)
Brignda de emorgencia. Notificacidn de faclores de fivego a (s cuales 5@ ancuenin anpuesto pars desampefiar of cargy, Fadiores ds fiesge
priotitarios. Procediiento de reparte de accdentes, incisenies de frabajo y condiciones nsequims, Red asistencial de ARL Cdlpatrie, dinicis
y hospitales. Pan de emergencis, prolocolos de como aciuar wn caso de Incondic, leTemolo, evacuscdn, primenss aucion, exaouaziin de
lesionndos. Manejo de exintores, Manejd adecuads de cangas, notmas de seguridad vial, manen provon|ivo para corduciones. Nommas de
soguricad en oficines, higieno, ceden y aseo, Uso de hojas de seqirkiad pom productos quimicos, Responsabildetins, durachos ¢ datmius
coma trahyjader. Manal de especlicaciones, uso y manlenimiento de dotucidn, elermmios de protecexdn persanal (EPP). Importancia del
aulncuidado y 1o autoseguidad, Gimnasia lsboml, vjerditlos de pausas aclivas antes de Injolar s labor. Higione Postural para Irabajir con
video terminaies, Aspecios lagalas, Camilé de convivencia.
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S5T-FT-03

et Abr-202%
EVALUACION INDUCCION v o i
rl _Iiato_s :_le!_ calaborador -
Termdacapmmm J: ﬂdt)c- C':l_m SST
Nombre dol lbajodor An drg& inereg .
Cargo o ol xex/ A\ I
[ . S - Alov-25 15 /5

il. Preguntas _
Responda cada una de las pragunias descrilss 8 confinuacion. si no es insuficiante €l espacio para s

respuestias utilice el respalda de ka hoja.
*Para optiones multiples solo hey una respuesta, martjue 1a que considere corects.

“Para opriones de: (V) = verdadero 6 (F) - falso merque ia que considare comecla | .
Preguntas Respuestas !
a. Polilica de Seguridod y Salud en el Trabajp
1. Seleccione jCudlas son | b. Politica de prevencidn de alcohol y 1abaquisme

f empresa? G. Polilica de emergencia
S poNScas e Todas las anteriores

Es funcisn de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccione con una X investigaciones de accidenles laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo

3 Relacione con una linea

correspontia - v M /
- ACTO INSEGURO

taimagen con su deflinicidn / / %_

segun comesponda & CONDICION INSEGURA

4. ¢En qué documenlo se . /

identifican los riesgos existentes | a, Politica de Seguridad y Selud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresala | b. Reglamento Intema de Trabajo

blsqueda da medidas de ©® Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | ¢ Perfil de cargo

a |os trabzjadores?

i QD000 S

Kx\t.x::;

Oren j

1ll. Concepto del Capacitador

IV. Evaluacién de desempeiio
Aspeclos a evaluar
Contenido de la capacitacién
Desempefio del capacitador
Metodologia y |ogistica

N (K[ [m

- |
Firma capacitador > / I

Firma asistente
-
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SST-FT-02 _|
) LISTA DE ASISTENCIA Fecha01-Abr-2025 |
INDUCCION Version: 01 |

cecna. 05 ofene € Ja 025
LUGAR: _(aP 1013 202
DURACION: Emmﬂﬂﬁ__

TEMAS

Se hoee Induiemn on Sequidad y Salud an & Talbmjo, los lomeas ralados so retagionan an o ACTA OE INDUCCION 56 55T Lugien
Sl arbinm de prsticn, Miskim, Vision, Resalia histdrica. Goneralidades el sistema de seguridad y silud ¢n of iabajc Ganari-=iaties Sal
stisrisa groel do riesgos tabornles.: Difinicion do aceidente o Incidenis de tmbaja, anfermaztal Inboral, Polltica do seguridad y sniad an vl
tatae, Palliics die prevencitn del consume de aicohol, sunlancing paicoactivas y tabaco, Polliica do seguridisd wial Priilica de amargnouan,
Roglaments de higlene y soguidid indusirial. identificacion di nasgos Comiié pariario de seguridad y saiud en'el kabsjo (COPASST)
Brigadn de emdipenda, Nolilcacisn de faetntes de nesgo o los cunlus se encuentra oxpuesla para dese mpefior =l cana. Faolores dn (sgo
hiityses, Pracadimionio de reporte de aecidunins, incidenton die trabnjo y condiciones inssguras. Red psistencial de ARL Colpalna, 2ar=s
§ hespitales. Plan de amargentiag, prolocolos de cdnio achier en cauo da incandio, lerematn, evacuacn, primeros awllivs, evacuscanda
lesonatfos. Mancjo e exlinlores. Manejo sdecusdt de carGas, notmos de seguridad vial, mansjo praventiva pars canduciares Mormus o4
seguntiad en afisnas, higiene, ordon y oseo. Usc de hojas do yeguridad para productos quimices: Respunsabii<ados, domchos y detums
carms iabalater. Manual do capecificaciones, usa y munlenimienio de dotncien, slementas de prolecoidn parsanal (EPP). Importoncia cul
sutsctidado y 4 autoseguidad. Gimnasia laborol, ejersicios do pousas aclivas anles de Iniciar su tabor. Higisne Postural para Iraboar =an
vidoo Merminales. Aspesios logslas. Comilh da eonuivencia.

—d

NOMBRE - CEDULA FIRMA

McoS  S0ia 4350543 Maitos  §odo

-

RESPONSABLE: X@ l E

 pes.S5T

&

Brvwarar Hw () s C e snmar



SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha.01-Abr-2025
| Versién: 01
. ! .
|. Datos del colaborador . -
Tema de capacitacion iﬁd{,a 0’;5-1-3 5T
Nombre da! trabajaclor mAr co h '-7:2‘:] 5 L
Cargo ﬁ A
Fecha A= -
ii. Preguntas
Responda cada una de las preguntas descritas B conlinuacidn, si no es insuficiente & espACo para sus
respuestas ulifice el respaido de 1a hoja.
*Para opciones malliples solo hay una respuesla, mamue 1 que considere correcla S
‘Para opciones de: (V) - verdadero & (F) — falso_mamue |a que considere correcla i
Preguntas Respuestas
a. Politica de Segundad y Salud 2n e! Trabajo
1. Selecciona ;Cudles son | b. Polllica 62 preventién de alcohol y tabaguismo
las politicas de la empresa? c. Politica d= emergencia

Todas las anleriores
Es funcidn de los inlegranies del COPASST colaborar eon [(as

2, ‘Seleccione con-una X investigaciones de accidenles laborales v realizar inspecciones en los
Falso ¢ Verdadero segun lugares de trabajo

comesponda

i ACTO WSEGURO g o |
3 Relacione con una linea / ﬁ
lal defi
magen con sy definicion / 5

segun corresponda CONDICION INSEGURA

4, £En qué documento ss
identifican los rigsgos existentes | a. Politica da Saguridad y Salud en & Trabajo /
de la compafila y se expresala | b. Reglamento intermo de Trabajo

busqusda de medidas de Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

control y prevencion de pefigros | & Perfil de cargo

a los rabajadores?

L 190000000600
| lil. Concepto del Capacitador
l Jien

IV, Evaluacién de desempefio

Aspeclos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién R
Desempefio del capacitador X .
~ Metodologia y Logistica < [
e asistente i...q Giree Fr o 45;[4 et /[/ |

G- 85T
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_ GST-FT.02
LISTA DE ASISTENCIA

INDUCCION Versién 01
|
recHa. 11 AoV 25
LUGAR CpP 1013 7074
DURACION:
- TEMAS
So hae tiAmosn 0 Sagurdat y Sekid e vl Tk, ios tamay balicos s relyconan en wl ACTA OE INDUCCION 54 0T Cenn

el pptrma de prstdn Wadn, Vislin, Reseda hitdbics  Generulidades doi sisterna de segurided y salud on el nabapo (mneraidenss e
Sty Qo e nosgon abctaies. Duiinaon de accidenie ¢ wodenie e NaLA. enfwimedad el Poihes de segurdied ¢ s on &

2cmo tabaidar, Manul e specfioasiones, im0 y mantenimionlo e Sotaciin, skemenins di pratecson puesanal (EPF) irpadanca |
sutccudiedn y Is sultneguridad Citrrues lsborl, ejrocos de pausas ocfves antes de weciat s tabor. Fgiene Poshursl pam ¥abaar <o
viaeo termnzins. Aspocioa legulns. Cania de comvivenca

Fecha 01-Ab-2025
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~ 5S8T-F1-03
EVALUACION INDUCCION Fecha.D1-Abr 2025
Version: 1

1. Datos del colaborador

Tema de capacilacion ‘ : ﬂ U (:6!“\
_wmpl:mm = Do ﬂ)l. n Moo
Cago 1= oRGo\
Fecha | 49 pMov-7§
I Preguntas

respuesias ulilice el respaldo de |a hoja.

*Para opeionas millipes solo hay una respuesta, marqua la que considers comecta.

“Para opciones de: (V) - verdadero & (F) - falso marque |a que cansidere correata

Pregunias Respuestas

a Politica de Sequridad ¥ Salud en &l Trabajo

1. Seleccione JCudles son | b. :nm : pravencion de aicohol y tabaquismo
i la ?

las politicas da la empresa Z Todmmias anws

Y

Responda cada una do las pregunias descrias @ conlinuacion, si na es inguficienie el espacio para sus |

Es funcién de los Inlegrantes del COPASST colsborar con las

2. Seleccione con una X invesligaciones de accidenles laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo J
= = i V:

~_ ACTOINSEGURO W
3. Relacione con unalinea L/
ta imagen con su definicion ) e l 12
segln comesponda w5 CONDICION INSEGURA A=

4. LEn qué documento se
identifican los riesgos existentas

a Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compafiay se expresala | b. Reglamento Inlemo de Trabajo 3
busqueda de medidas de A Reglamenio de Higiene y Segundad Industrial
control y pravencidn de peligros | 9. Perfil de cargo
a los \rabajadores?

5

\

Wil. Concepto del Capacitador

BHien

IV. Evaluacién de desempefio

Aspectos a evaluar

E
_ Centenido de la capacitacion +
_ Desempafio del capacitador -
Melodologia y Logistica .

5G - 55T
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| SST-FT-02

LISTA DE ASISTENCIA Facha 01-Abr 2025
INDUCCION Versian 11

TEMAS
EehmhﬂummﬁmrﬂdeMnalmw mmm;-mmuwmos mmr.cnuﬁ “SAT -,-- -.
mutmn Migdn, Vinidn, Resoda hiviénes, Ge delwe gurdar y tadud on of ¥abas. Tanetaietigay <

do fesgos keborales, Definisidn do awckients © ingidante do Lrabslo, mbrmubord Poiiicm the sospmidad ¢ cabud o w0
mwawummm stistancias psicoactrvas ¥ tsbace. Pollfica da soguridad wal, Pallles dd emarer

Reglamento de highene ¢ eeguridad industrial, daniilfcasidn de flesges Comid paritarls de saguridsd y salud en of tabeig ICORA55T)
' Brigada de amengencs. P&ﬁncdnﬁbdwudcﬁqonbnmumm-mpmmﬁdwﬁmdﬂ‘#*ﬂ
- Procedimients de mporie do aczidenias, incdlenies de rsbajo y candicgnes insegiras. Red salstenciol de AAL Coizuirm i=zat
| 1mlnm«mpmummmmmum terremalo, svacuation, granerng atnilon evasuncgn S
| Isvnrados. Manejo de extiniares Marinjo sdecinde de cargas, rofmas dis segivitad vl manejo provenive pars canduziosss. Hommas de
segundad en gficaas. higione, orden y aseo. Uto di hojos du sequeitdad para productoy quimicos. Respomiabifdadis. demchns y dnlams
came abajador. Manual de especificaziones, uso y manionimisnio de dotucion, mlemenios de proteccidn perscopl (EPF) imporianca dol
Buicuitado y la aiosaguridad, Gimnasia laborsl, ejarsicios de prusas scivas anies da inicar su lakor. Higiene Poiluri) pam trabaa a0

| video torminales. Aspectos iegates, Comilé de convivoncia,
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SST-FT-03 [

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025 |
Version: 01

I Datos del colaborador o ‘; _‘
Verme de capes) o Jﬂlj?ﬁ.’i.ﬂ =
Nombre del trabaisdor ﬁd&d ’ 4 ]

¥ d.fuﬁﬁ 4 )
S He 111005 -
N Proguntn

Rﬁwmmumhhﬁmmwam.ﬂmuhﬂmdupﬂlﬂ‘oﬁmﬂ-’"ﬂ
respuestas ullice el respaldo de la hoja.
*Para opciones mulliples solo hay una respuesta, marque la gue considere correcla.

‘Para opcicnes de. (V) —verdadero 6 (F) - falso margue la que considera corecla
Preguntas Respuestas )

8. Poillica de Seguridad y Salud en el Trabsjo
1. Seleccione ;,Cudlesson | b, Poilfica de prevencion de alcohol y tabaquismo _
1as politicas de |z empresa? g Politica de emergencia

Todas las anleriorss
_ £Es/'fuuaiéndebs_irugmntesdatc:JF'AssTon;:a;:urarnnn!a:s
2. Selecelone con una X investigaciones de accidentes laborales y reafizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
corresponda T/
*! V: —
: ACTO INSEGURO

3,  Relacions con una linea é/ _
la imagen con su definicion /7
segUn corresponda = CONDICION INSEGURA - /
4, ¢En qué documento se '
identifican los riesgos existentes | a. Bolitica d& Sequridad y Salud en of Trabajo V
de |z compaiija y se expresala | b, ‘Regl Intema de Trabajo
bisqueda de medidas de .  Reglameniode Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencion de peligros | & Pexfil de cargo
a los trabajadoras?
5. Seleccione los EPP's @ - @ S =, &
que debe utilizar @@@ @'@@ {i'if’
Ill, Concepto del Capacitador

¥ ref)

IV, Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar E B R | D

Contenido de 13 capacilacion r , o ]

Desempefio del capacitador k | |

i Metodologia y Logistica ~ e \

Firma ssistents l Firma capacitador |
5G - 55T

S
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INDUCCION Versién: 01

video tarminales. Aspectos legales. Comité de convivancia
NOMBRE CEDULA FIREA

NBafaf] eaviit 6 111E7 Rl
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3

4

5

6

7

B

)

| ]
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'. SST-FT.03
EVALUACION INDUCCION Focha 01-Abr-2025
Version: 01

'Eﬁmx_ m-ll colaborador

Tema de llacion INC l.t_& 3 .

Noubee duvibarir ,Mﬁeg‘é ;_f% 7 -

Catgo ? — —
S —— e

r;l. Preguntas

"Respmfdaudnumdehtmegm&mﬂu-ms:mesmsuﬁcionleeléspﬂﬁﬂpafaﬂﬁ /
| respuestas ulilice el respaldo de ia hoja. 5
“Para opciones multiples soio hay una respuesta, margue la que considers comscte.
*Para opciones de' (V) — verdadero 6 (F) - falso marque la que condidere coiecia

| Focha

Preguntas Respuestas .
a Polilica de Seguridad y Saiud en el Trabsjo. ;
1. Selecclone (Cuales son | b. Pomamdamdtnly-mhaquism

| iticas de ia emprasa? T. Pglitica de emergencia
e o Todsslasenteriores ________ |

Es funcion de los integrantes del COPASST colshorar con m]/'

- Ssleccione con una X iml!gndmudenmﬁéntﬁ'hﬁahavmrmmmuanml

Falso o Verdadero segln lugares de trabsjo
conTeenonca : v: X
ACTO INSEGURO -
3. Relacioneconunalinea | | / : i%
. B £ .
la imagen con su definicidn _ /’"7 |
5391'3" comesponda Vo CONDICION INSEGURA Lo
4, ¢En qué documenia sa /
identifican los tiesgos existentes | q. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de lacompafiay se expresala | b, Reglamento inlemo de Trabajo )
busqueda de medidas de ey Reglamento de Higiens y Segurided Indusirial
corttrol y prevencisn de peligros | 4- Perfll de cargo
a los frabsjadoms?

/
i " |@QQQQOQOOG Y

Hil. Concepto del Capacitador

Bien.

IV. Evaluaci6n de dasempeiio
Aspectos a evaluar
~ Contenido de la capacitacion

§
)
g
:
'?[ Xiy|m

Matodologia y Logistica

rmassaene | f0.£4 €

:
1
g

56« 55T
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1 s |

EVALUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01 '
1. Datos del colaborador |
Tema de capecilacién _ Cwn (D 5 T'
Nornbie det bebejedor N A
Cargo o) Ak o OhhA
Feche Y8 noy Z<
i, Preguntas

respuesias uifice el respaldo de la hoja

Responda cads una da Ins pregunias descrilas a conlinuecion, si no es insuficiente ef espacio psrm sus
*Para opciones malliples solo hay una respuesta. marue la qua considere correcla.

| *Pars opoiones de: (V) —verdadero 6 (F) - faiso marque fa que cansiders comecta
___Preguntas Respusstas

a PoiillcadaSaguﬁadythdenelebm

s Seleccione ,Cudles son | b, :::i}::pmmmon alcohol y tabagquismo \
. i 8
las politicas de la empresa? ﬂ Tmm:::mgem
funcion de los Imegranles dal COPASST colaborar con las

2. Selncoione con una X tnvesugaumdaacddantaa laboraies y reaiizar inspecciones en ios
Faiso o Verdadaro segin lugares de trabajo
comresponda

F:

- N Relaclons con una linea
ia imagen con su definicidn

ACTO INSEGURO

CONDICION mssaum/

<2

N

segln corresponda

4. 2LEn qué documento sa

identifican los riesgos existentes | g, Polifica de Saguridad y Saiud en el Trabajo

de la compafia y se expresa la d Reglamento Interno de Trabajo 1
biisqueda de medidas de @ Regiamento de Higiene y Seguridad Industrial

cantrol ¥ prevencion de peligros | T Perfil ¢a cargo

a los Irabajadores?

5. Seleccione los EPP’s - e S
que debe ulilizar @@@@@@@@Qﬁ@

\'\

ili. Concepto del Capacitador

Bren

IV. Evaluacidn de desempeifio

Aspecios a evaluar E B R )
Contenido de Ia capacitacion Id
Desempefio del capacitador _nr
Metedologia y Logistica 5;( = A
Firma asistente 97, dﬁ e’@‘ﬂ@r Firma capacitador [ -
A

5G - 85T
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Fecha:01-Abr-2025
EVALUAGION INDUCCION ipetlrdzo \
I Datos del colaborador | — 1
N o R 11T(1i7cﬁon SST. |
Noribre del abajador Aeulcano Lutne ac,, (A J
Cargo OF o n o
Feche 30-lo -202\C

Il. Preguntas

mmmmiibadr_upmulnhq; o
?Pamopdonumﬁmﬁamhwummwm.mu-hquawmidareeqmla.
*Para opciones de: (V) - verdadero & [H-fnhomﬂnahquemnsldmammda

Rn‘s;mld!mdlmdahamnmm'amﬁmmm.ﬂmmmndemnhpmsus 7—)}5

Preguntas Respuestas
8, Palilica do Seguridad y Salud an el Trabsjo

1. Selecciona §,Cudles son | b. Pulilica de prevencion de alcohol y tabaquismo
las politicas da fa empresa? e Poillica de emergencia

d.— _ Todas las snteriores

Es funcién de los integranies del COPASST colabarsr con l2s :
2 Seleccione conuna X | investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones &n los
Falso o Verdadero seglin lugares de trabajo
comesponda

F: V:

=< ACTO INSEGURO R
S, Relaciona con una linea
fa Imagen con su definicién NS L X
segun cofresponda = CONDICION INSEGURA -
?:isn &En gqué decumento se

tifican los riesgos existentes | a, -+ Politica de Saguridad y Selud en el Trabaj

de |a compafiiay se expresala | b. : Jnlemo de Trabajo . ?(
bisqueda de medidas de e, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | 4 Perfil de cargoe
2 los rabajadoras? :
5.  Selaccione los EPP .Y -
. one '8 = S
e debe uiar QOOGDOGODO®
iil. Concepto dai Capacitador

“Sren |

V. Evaluacion de desempeiio

Aspecilos a evaluar E B R D
Contenido de |a capacitacién -
Desempefio del capacitador L
Metodologia y Logistica = A
Firma asistente \ W Firma capacitador 6{,4 _-:L
G- ST

A%
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SST-FT-02
INDUCCION Vearsian; 01

S hace induscién en Seguridad y Salud on of Trabwjo. fos temas iralados sa miaconan on et ACTA OE INDUSCION SG 55T, Ouatie
O0d sipdama do gestidn, Misidn, Visidn. Resona hisirita. Generolidades il sislema de sequridad ¥ sabid en o lrat=jo. Genpealidades 2ul
ksioma gonaial 40 riesges labavales, Dafinicidn de accidents @ incidenie do rabafe, enformedad Intral Politics do segurdad y salud an of
trabajo. Palitios de pravencdy dil consuimo de slcobol, sunianclas pelconatiivas y labaco. Polilles de sepuridad Wal Polllics de smargenuat,
Reglamonts de hgiens y segudad industrial, ldentificacatn de fesgos Comitd paritarks de suguridad y saiud en o vubsp (COPASST)
mammamumammnmmmmwnwm&mam
prioilarics. Prosedamionls de reporti de aocldunlos, incldenins do irabejo ¥ tondicion=s insequran. Rird astyfonc:al de ARL Coipalra, efnm=s
yWMd.mdeﬂmmnmd&w.MM'mm“mdﬂnu
letionadon. Mantjo do catiniores, Mancjo adbcuada de cargad, noemas de segutidnd vial, mantjo pravanlive parm congecoir Harmes ce
aegundad on oficnea. higicne, orden y aneo. Uza de hojas de saguridod para productos quimicos, Responnabiidndes, tamches y dnberms
como tralisjador. Manual de ospecificacionss, usa y manienimionto g dotacidn, slempntos de proleccidn pesenal (EFP). Importansia del
sutocidada y t alnseguridad, Gimnpala laboml, ejervicios de pausas activas anles de iniciar su labor, Higiene Paslural para tabajar 2on

LISTA DE ASISTENCIA Fecha D1-Abr-2025
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SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr-2025
Version: 01

I. Datos dei colaborador - o

Tema de capacitanion ‘- : i =
| Nombre del trabsjedor ] o e pbra

Cargo i 4 ; -

Fecha 30- pedobit 2025

II. Preguntas

Responda cada una de las preguntss descrilas a continuacion, si no es insuficiente ei espacio pars sus b\ls
respuestas ulifice ¢l respaido da s hoja.
*Para opciones miltiples sofo hay una respuesta, marque la que considere corredia.
*Para opciones de: {V) —verdsdero 6 (F)-falso marque la que considere correcia :
Preguntas N Respuestas
_ Politica de Segurided y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ;Cusles son

ias politicas de la empresa?

a.

b, Polilica de prevencion de alcohel y tabaquismo 1
e, Pdlilica de emergencia

g~ Todas ias anleriores

Es funcisn de los inlegranies del COPASST colaborar con las

2. Selecclone con una X hvmm&mmmlayMerummk
Falso o Verdaderc segin lugares de trabajo
o " y
ACTO INSEGURO 1 /
3.  Reledonsconunalives | % '
la imagen con su definicidn ) 1 l '
segln corresponda - CONDICION INSEGURA —
4, LEn qué documento se \/
identifican los riesgos existentes | z, Politica de Seguridad y Salid en el Trabsjo
de la compafiia y se expresala | b. Reglamento interno de Trabajo
busqueda de medidas de ['. Reglamento de Higiene ¥ Segurided Industral
control y prevencion de peligros | 8- Periil de cargo
2 los trabaiadores? J

et | QOBORER00@

Il Conceplo del Capacitador

Ben

IV. Evaluacion de desempefio

Aspectos a evaluar E B R 0
Contenido de la capacitacion *
Desempeiio de! capacitador %
Metodelogimy Logistica L S
]Hrma asistente %% \WZ/ -
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LISTA DE ASISTENCIA | Focha 01.Abr-2025
INDUCCION | Varsidn 01
I 1
FECHA: i- 11: ?:5 - _
wear COl 4013 702(
DURACION; _ M A0S
) T TemAs

LR

S hace nehinckie on SngaTiiad ¥ Saiad an 6 Trabeyo, log teres basadis s r=iionan an <) ACTA OE PARIZEIRE 50 BNT Theied
Ol Sutema de praton, MEion, Vision, Revete hisdea Ganeepidadng del sigtomp o pogundad y Lalun on o Malas e recairlietes o
®atend gancrm de nesgos lsbara'es . Delinicds de gsekienie o moidente do vabajo, onfemedad anceal: Peiteade i=qurdad ypwoia a o
Fabae Primica 0o prevercan oef consume de sicchal mutiancins pACCICVES ¥ 190850 Polilen de segurdad v, Polnca de serergorrun
Rogerento da Magrene y seguiad wusiral identficacion to desgos .Comik partaro de segurdad y Satxt =6 o b an (LLEACLT,
mammmmamurmshmmnm-w;mdMsm Falres 3o rwvgny
prio-iades Braomdirieio de thaots de arodenies inciemes e rsban y condaones mrsegurs. Fed apsiancal da 281 Coipgta oo
y heipitaies Pun g omergenciss. praloosion de c4ma sciuar on €350 de moendo, lamemato, Tratupiiin, FimETS Sundise eatnaser 50
fapensioy Manes te estinicrns. Aansio sdeciaco do congan, rormad de saguidad Vsl manes praveniyg gams endutivees. fior=a e
Wmmwuﬂrm.ﬂmﬂhm*wﬁdmpﬂ:ﬂqﬁm Rasporsablishides Orm-Res § sesires
car Wabhiadsr Menual do especifica w0 y panimimienio de dotiodn, elemenias &e proteesitn persenyl [ERA] Imphriscy 2o
lummvhmwmnm&mmmmandwmm.ﬁdﬁuMnlmt-:.a-v-n:
woee terminmies. Asposios legaler. Comilé de convivencia

NOMERE CEDULA FIRMA
1| Fhioso, RS |10 @ageie Py Nesr
2 .

3 -
4 —
5 i —
8
7
8 ; =
s .
|
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SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr-2025
| ] Version: 01
|

. Datos del colaborador ) .
Tema de capacitacion T f\D]UCCI'Oﬂ
Nombre de! trabajador .1-\“%‘. SINen Tlobles
Cargo_ A‘_massmj_s}s obioy
Fecha A. 17 S |
il Preguntas

-

wduwdehsmmmmunmmﬁn.ﬂmashwﬁdunhalmhmsn.-s

respues!ss ulilice el respaldo de 1a hoja.
*Para opciones mulliples solo hay unlmptustl miamue la que considere comecta.

515

*Para opciones de! m—wmun [F) - falso mmlaqr:.mrmdarnmm | :
' Preguntas Spuestas -

8. Politica da Seguridad y Salud en el Tlabajc"
1. Seleccione ;Cusles son | b. ;:Jl}a_u z: pmamléui: de alcohol y tabagquismo
las politicas de la empresa? c R g

mmammamwwmmmm|
2. Seleccione con una X investigaciones de accidentes (aborales y realizar inspscciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
F¢
ACTO INSEGHRD

3.  Relscione con una linea L/
fa imagen con su definicién /‘7
segun comesponda = CONDICION INSEGURA
4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos eﬂstﬂrd}:s a Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y se expresa b, Reglamanto Interno de Trabajo
bisqueda de medidas de o Heghmnudemgmyaguﬁedlnduuﬁd
control y prevencisn de peligros | 9- Peril de cargo
2 los trabajadores?
5. Seleccions los EPP's @ e @_@ @@ @ . /
que debe ulllizar h‘i_-"’

HI. Concepto del Capacitador

[
I

e

- IV. Evaluacién de desempeiio

E Aspecios a evaluar E 5 R | o
Contenido de |a capacitacién L | |
Desempefio del capacitador r : |
Metodologia y Logistica 7~ _ 1 |
Mo st | B S [T Ve // _
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01

& __1_ 4ol
(O AoAA 2074
| ST 10

TEMAS

S Feace Induccion on Sogtliitad ¥ Skl on ¢l Trabajo, les s Kolidon oo rolucionnn an el AGTA DE _INGUCGION SG -SST. Supom
dnl sistons de gostibn, Misin, Vakén, Hesafia histiicn, Gantnlidades dol sishiina de ssquridad y sohid an ol iabaje. Gormeisso s
s=tms ganeral do toagos Inboryles, Defivean do aclients @ Inciderin de tabisjo, etilatmpdsd fabonst Pofjuca di mequrstad y =slod no !
trabin. Polllics de prevencion dal consumma de oleohol, sustinciiny priconchivas y tibbco Polilica di sugunsing wal Falilc do smseqiree,
Reglamento di higicoe y senuridsd industiol [derUlicacibn de fissges Comia pardarn de =oguntad ¥ silud en i fraba (CGPASST)
Brignda do emarguncin. Notificacion de Scioras do Hesgo B los cuatas se encuoni expuotia pam dosampelar of carg, Factares o= msys
prantonos. Procediméznts de rapore de accitienls s, incidemisa de frabnfa y condiasnos iNSOGIIES, Ratl puslancal g ARL Galpalrey, dirtas

¥ hatpitalos, Pian dn emerponsins, protocoion e chmo actiar s case U6 NCONID, IMTEMBID, GVERUACAN, primein’ Surlios, eyucusctn do
lononadon. Manajo do exfiviores Manag adecuado te cargas, normas do saparlid visl, manvip prrventvn pars conducionms Hanmas o
soguridod on oficings, higiens, orden y aseo. Liss da hojps &8 soquridnd para peodutos quirees, Responsabilidades, dicethas y daburis
coma wabajadnr. Manunl de Bspocficaciones, 1sa y mantenimianto.do datacidn, clemernian de prelecsisn petmanal (EPP) Impartance il
auloruitndo y i sulcseguitad, Girmmsss (nborl, sjereins de pausss aclvas antes de incir su lobsr. Higinne Fosiurl pars WREsAr con
vidieo ferminales. Aspecics legalys. Convits do convivonein.
NOMBRE ' GCEDULA [  FIRMA

1| Jurermo _pmayo, [79,73¢. Gl m‘m
z —— 4
3
‘ —
5
8| )
r —
8| _ = |
9
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SST-FT-03
EVALUACION INDUCCION Fecha 01-Abr-2025
Versién: 01

I. Datos del colaborador
Tema de capacitacion
Nombre et trabajador : - _
(Fecha 19 Ao 2025 s

i1, Preguntas

Responda cada una de las pregunias descrfas a conlinuacibn, si no es insuficianie el espacio para sus
respuesias ulilice el respaldo de la hoja.

*Para opciones mulliples solo hay una respuesta, marque la que considera comecia.

“Para opciones de. (V) —verdadero ¢ (F) - falso margue 1a que considers correcta

Praguntas — Respuestas
a. Polilica de Seguridad y Salud en &l Trabajo
1 Selecciona ¢ Cudles son | b Politica de prevencion de alcohol y tapagquismo

Ia.s iticas de la empresa? c. Polilica de emergancia
" W Todas (as anteriores

Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las
2. Seleccioneconuna X | investigacionss de accidenies laborales y realizar inspecciones en los

a |os rabaladores?

Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
corespons o
'H

ACTO INSEGURD e
L Reladone con una linea L// | \
la imagen con su definicién » /_f :
sag(in corresponda 5% CONDICION INSEGURA A
4, £LEn qué documentg se
Identifican los riesgos existentes | a. Politica de Seguridad y Salud en el Trabafo
delacompafilay sa expresala | b, Reglamento Intermo de Trabajo _
biisqueda de medidas ds 8 Reglamento de Higiene y Seguridad industrial
conlrol y prevencidn de peligros | 9. Parfil de cargo

wanam . | POCEEGPOO@

™~ N

lll. Concepto del Capacitador
(Bich

IV. Evaluacion de desempefio
Aspeclos a evaluar E B R o
. Contenido de |a capacitacion £
| Desampefio del capacitador 4
| Metodologia y Logistica A —_—
Firma asistente - AR L@,
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LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versién; 01

Se hace induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, o3 lemas ratadus se relazionan en el ACTA DE (MDUCLION 56 -S5T Oumtng
del sistema de gestion, Misidn, Visibn, Resefa histirica Genoralidades del sistema de segundad y salud en «f irate. GenaralZadet 8l
uistama ganeral de rissgos Isborales Delnicidn de accidenin & incidente de trabnjo. enfermedad laboral, Polinca de sequndid y 1alud en &
trabajo. Polllica de prevencidn dul consumo de alcohal, austanciass paicoaciivas y labaco. Politica de ssguridad vial Polilica de emergeras
Reglamento de higiena y segurdad industrial. iceniificacion de riesgos Comiié paritario de segundad y salud an &l Fabs (COPASST)
Brigads de emergencia. Nolificst:on da faclores de & los cunles se encuantta expuestn para desempefiar al cargs; Factores de resgs
pricritarios. Procedimienio de reporte de accidentss, tes d@ trabajo y CONTICONES insagurss, Rid asistancia! s ARL Colpatna, Cincas
ywpmnmmmmammmmum.wm.mmm.mu
mwamumummummuwwnmmm_mm Naormgs de
sogundad en ofianas, hignne, ordan y asso. Liso da hajas de seguridad para producios quimicos. Responsatsiidaces, derechoas y debares
como trbajedor. Manual de especficacionss, uao y maniénimiento e dotacién, slemantos da proteccitn persanal (EPP), importanca del
autocuidado y fa Rutosagunidad. Gimnasia laboral, ejsrcicios de pauses activas anfes de Iniciar su labor, Higiane Posturai para rabajar con
wided terminales. Aspectos legiles. Comilé de convivancia.
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SST-FT-03
Fecha;01-Abr-2025
Versidn: 01

EVALUACION INDUCCION

I. Datos del colaborador ]
‘Tema de capacitacion [ iidatenn -
Nombre del trabajador verwng Mepusl Toypes

Cargo visdan 2.

Facha 170~72-35

il. Preguntas

Responda cada una de |as preguntas descritas a conlinuacion, st no es insuficiente el aspado para sus
respuestas utilice el respaldo de-la hoja.

*Para opclones mulliples solo hay una respuesta, marque

Ia que consitera correcta,

"Para opciones de. (V) ~verdadero &  (F) - lalse margue la que considere comecta
Preguntas Respuestas
a. Polilica de Seguridad y Salud en ai Trabajo
1. Seleccione ¢Cuales son | b, Polllica do prevencién de aleohol y tabaquismo \
Ias politicas de la empresa? Pollilca de emergancia

l Todas las anteriores

/Q6

2. Seleccione con una X

Es funcion de ios inlegranies Gol COPASST colaborar con ias
invesfigaciones de accidentes laborales y realizar inspeccionses en los

/

A

{

Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
poRpa &
ACTO INSEGURO
3. Relacione con una linea L/ _1 m
ia imagen con su definicion
segun corresponda B CONDICION INSEGURA 4 '
4. ¢En qué documento se
Identifican los riesgos existenles | g, Potitica de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la comparifa y se expresa la t Reglamento (ntemo de Trabajo
busqueda de medidas de , Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
cantrol y prevencion de peligres | 9. Perfil de cargo
a los trabajadores?
5, Seleccione los EPP’s 2
cve debe e SOPHPERPOOG
Hi. Concepto del Capacitador

hien

IV, Evaluacién de desempeiio

Aspectos a evaluar [ B R D
Centenido de la capacitacion ™
Desempefio del capacitador ‘é
Mefodologla y Loglstica N A
Firma capacitador -
Firma asistents | 4y ./ @/ |
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LISTA DE ASISTENCIA Facha 01-Alr-2025
INDUCCION Varwdn 01

FECHA: ~-{)-
LUGAR. O (

DURACION. (‘0 M

TEMAS

Se hace nauecidn en Seguimiad y Salud en ol Trabwjo, 108 tamas fratados 8o misconan en ol ACTA DE INDUCLAON 906 55T Gty
g0l simienia 00 paabién, Mimitn Viskdn. Resaita hmidtica  Generalidndes del sistemn do ssgurdad y satud en ol iratais Denecalviadng del
sminmA general de nesgos labcrales Dafingin de accidants o incsdante do wabwo, snfarmiadad Mtoral Politica de saguiviad y saief an =
tabae Polikea or provencdn del consuma de picohol, sustancias paicoactivas y inhaco Polilica da seglidsd visl Palice da amarersais
Roglamenta de higiens y segeridad Industrial Mentificacidn de riesgos Comité santatio de sagyiidad y salid en ol Wrahiajo (COPASST,
Brga0s dp emeigenci Nathcacstn de taciores de Hospa & I8 cunes S0 ancupnim expuesia para desempalial of cargo, Faciorm s resgn
prioriaiios. Proced-manls && mpote de sccicentes, incidentes de 11abo;0 y condisianes insaguras Fad asilencial di ARL Coipatia siniea
y haspitales Pien de smeomencian, protocoios da cdmo Achiar en caso de incendio, lrmamoto, evacLIntn, armems Mo svaruaciin de
fesionados. Maneio de arbinlires. Maneo atfrcuado de cargas. anrmas do seguridad wial, mannjo pravanive para congucioms Normad dn
sapurdad sn oicihas, higiens, orden y auso. Uko di hojss de geguridad pars praducios quimicon. Retnonsandidadas. derecnos y daneres
como Wabaymdor Manual de espetilicacianes, uto y manisnimisnio do dotacidn, diemenios da protscctn petsondl (EPF) Impotanca sS4t

m mwgumum—mnmmmmm Higpesna Postural para irabajsr o |
NOMBRE CEDULA FIRMA |
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SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025
Version: 01

EVALUACION INDUCCION

I. Datos del colaborador

Tema de capacitacién CLOA i
Nombre del trabsjador Je)
Cargo (Q

Fthe -1]-15%

Il Preguntas

(s

Resporkda cada una de i8S pragunias descrilas @ conbinuacion, si no es insuficiente ef espacio para sus
respuestas utilice el respaldo de la hoja.
*Para opciones mijtiples solo hay una respuests, margua ia que considers correcta.

*Para opciones de: [V} - verdadero &

(F) - falso marque la que considerecarrects

S

=

Preguntas Respusstas

a Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1. Seleccione ¢ Cuales son | b. Polltica da prevencidn da slcohol y tebaquismo
|as politicas de la empresa? c. Polltica de emergencia

Todas las anteriores
funcibn de los inlegrantes del ASST colsbarar con I8s
2. Seleccione con una X | investigaciones de accidentes laborales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabsjo
corresponda .
- ACTO INSEGURO

3 Relacione con una linea
la imagen con su definicidn | '/"[
segun corresponda E5  CONDICION INSEGURA Ak
4. ¢En qué documento se
identifican los riesgos existentss | a, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
dalacompafiiay seexpresala | b. Reglsmento intemo de Trabajo
busqueda de medidas de K Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
control y prevencién de peligros | 9. Periil de cargo
a los trabajadores?
B. Seleccione los EPP's .
it eHROCRGOOES
lll. Concepto del Capacitador

Bren

IV. Evaluacién de desempsfio

Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacién A
Dessmpefio del capacitador X
Metodologia y Logistica A
Firma asistante é[ 5 Bt Fimu Capachaton
Jdrpa .’Ja‘

5G - 35T

peamnen el s

m -~
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LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION Versién: 01
FECHA: - -
LUGAR: - A0 {
DURACION: =L T
TEMAS

Ee Pace infutzidn on Sequrdad y Saksd en ol Treba, los temas ratsdas s miationin en ¢l ACTA BE INDUCCIGN 56 -557 Qbpts
el digterma de Qestido, Misidn, Vision, Aesofia icéres  Generalidates dil samma s saguriddad y s24ud en af tniaje- Gensraicindey del
webima gensial de nesgos liborniles. Defincén de accidinis  incliénbs i Vabisp, etlérmedad labaral Paljica de sagundd y mxiud sn el
wabap Pufinca de prevancién del conmume de aicohol, clivas y ibatn Pellbes de sagundad vl Politca 8 emongancan
Ruglamento de higena y segundad NOuStl Identfcacon oe esgoy Comié paians do seguided y saiud en o Sabajo (COPASST)
Engada do omangnca. &mumlawlhm-mmmpmd&nwsum Facioros do reago
prories ¢ roporto de apcidentos. modents di irbajo y condicones i swncal da ARL Colpattia, cllmcas
¥ hoseiates. Plan do emergancias, protocsies ¥e come achaT en casa de nrende, lminala, mmdm prrreron suiles, euanuncicn de
lesnados. Mannio de snimiones. Wanue adocusdo de 3es, norTias e Segurkiad Wal. manamp privlm pate conduciores Normas di
seguriided en ofitinas, higens, srdorn y 356, Uts & hijss de segurdhid pams prediuctos qulimeos Resporssbiddades, derschint y tebores
como trabaadar mnmwmrmmaum elemontag te prolecssia pprsans] [EPP) Imparanca del
sulacuidado ¥ I suloseguridad, Girnasia labotal. ejercicion de p attiens anles de beser su lobor Higiine Postural pars iabapr con
viie dminales. Aspecing lagalas. Comma de condrmngia.
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I, Datos del colaborador
Feais de capntinndin
Mosribies thidd frabagdon
Cammn

Fechi

L. Preguntas

LVALUACION INDUCCION

S
Foddans OF fobr 2%
| Wy Hid

f}J-/ud fer]

ﬂ"i'uv ) M earye

Al ‘!Uf’_:.o 21 [fre

l= 1t~ 2ury

Risaponda eidin v de an pegualan doscntan o conbniaciin, S 65 il el supieng fars sl

tespuestos ulilice of respakdo dis U hag

“Prara opciopes miihiplos solo by una regpue st i e cosdenm Loradia

*Para tpeinnns diy, (V) —vordadam o (F)- Talnn oiegle begis onsdi oottt
Proguntan Haspusntasy
i, Politie th Sapareblid  Sabued anonl Teabaps /
1. Salectionn yCufles non | b. Politica e provtmeiin e skaobind g bt -
las paliticiis do ln empiosa? %, Pralific dia etporgrncn
o Todan ks milorieean _ _
Ea funciGn de s inlegraotes dal COPALLT oalsbrar wun oy /
-2 Selecone con unn X Investigacitnng do accelenlen Ribopialis 4 raalizan Rispuraonns, on
Falso o Verdadero sogon luganss the labdjo o
cOmespondi L
F: * / o
- ACTO INSEGURO Ted
3. Relacione con una linos | | L 4 o \
la imagen con su definicion /‘7
seguin cofresponda TUEA CONDICION INSEGURA

4, +En gué-documento se

idanliican los riesges existentas | a,
de la campadia y se expresala | b,
busqueda de medidas de ol
conlral y prevencitn de peligros: | &
4 lns trabajadores?

5, Seleccione los EPP's
que deba ulilizar

Hi. Conceplo del Capacitador

IV. Evaluacién do desempeiio
Aspoctos 2 evaluar
Contenido de la capacitacion
Desempeno del capacitador
Metadologia y Logistica
Finma asistente

/

Polilica da Sagiridad ¢ Salud en ol | abag
Retiarmania Infymo de Trabago

Reglumenis deo Higiene ¥ Soguedad lndise)
Parhil de cargo

ORERRRDO® /

Bref)

E B ! R )
'L |
*\ | [
A
Firma capacitador c@

LAY |
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION ' Versitn 01

TEMAS

S¢ hpow maduoson on Sogundad y Balud en of Trabae ios femas Yaiadte 30 rilscoren en ob AGTA OF  INGUSSHON 775 55T St
B0 srwsetin O geaiin, Mwon, Vision. Retofia lsitney, Genwrakiades del wele=a dy segurniad y salud on of vabas Geswrelfades =e
wanena general de resgus ibsrabes Defvodn de secdonte e incidents o FALs0_ srlarmeded ybarsl Pulilcs da sazrdnd § e i e™ &
taibage Politich Se privenpidn del consumo dé picshol, sistances peccdtivas ¥ libaco. Polises de segutidad vial Pafilcs o smemur=ai
Reglamena @6 Mena y segundad industnal identifcscian de nesgos Comeé pantine do segundad y sakud en o tasag HLGAASST
Bogads te erepenca. Nobficacion de ciorus 36 resgo @ Ios Caits 50 IMIUSIYE expuris pora desampefior g1 Sargn Factones o rasys
prontanas Procediments ta reporte de acodentes. NN s de rabap ¥ ConDanes (hueguras. Red suswocalde AL Coliavra o =43
y hesptales. Plan de amergencss, pretscalns e cdm Ackior en cato dé ncandio Wnemets avaiuacSn pareert ALORIS B/ETASIN TR
lesenadies. Manes da edtninres Manejo sdecimdo dy cargen. nommas de waplindisd vial marmeo provenins pem cancuciorms Normas =
segundad en oficines, higens. ceden y assa. Uss de hojs de segunided para praducics quimces Responsashdadas. darechas y Seiares
comp Yabujndor. kanus| de espesificacionen, uso y ManEmimients de deticion, niements de proticcon perensl (EFF) |reoransa 2 |
Bivasdade v s dvssapundad. Grmesa laboml, sfrcces de Favass acias anfies dy moaT tu laber Higens Fosturl pany balagroa
wideo brmraks, Aspecios Mgalvs Somild de convence

—_—
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EVALUACION INDUCCION

SST-FT.03
Fecha01-Abr2025
Version: 01

| |. Datos del eohhorldor o

Tem da.capwtado_n 2‘;9 0/

Nombre del tabgjador | B C:m M_, .
Cargo C’,:_Céfaa,/_ — '
Fecha /8 Aonrrinms Erer J
Il. Preguntas

Responda cada una de las pregunias descritas 8 conlinuacion, si mo es insuficianie el espacio pata sus
respuestas uliice el respaldo de la hoja.

*Para opcionas nuillipies solo hay una respuesta, marque la que considers correcta.

"Para opciones de. (V) — verdadero ¢ (F) —falso marque la que considere correcta

Uls

Png!n:s vestias
a Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo
LB Seleccione ;Cuales son | b. Politica da prevencion de alcohol y tabaquismo /
las politicas de la empresa? < Polilica de emergencia 1
Tedas las antariores

2 Selecciona con una X
Falso o Verdadero sagun
comresponda

Ea funcidn de los inlegranies del COPASST coleborar con las
invesligaciones de accidentes labarales y realizar inspecciones én los

F: {‘

/

3. Relacione con una linea
ia imagen con su definicion

sagun cofresponda

ACTO INSEGUROD
=

lugares de Irabajo

4 CONDICION INSEGU

n

4. ZEn qué documenlo se
identifican los nesgas axislentes
da la compafia y se expresala

*- Polifica de Seguridad y Salud en el Trabajo
b, Replamenlo Inlemo de Trabajo
c.
d.

busqueda de medidas de Reglamento de Higiene y Seguridad industrial
control y prevencién de peligros Perfil de carge

a los lrabajadores?

iz | FTOOECSER0O®

Iil. Concepto del Capacitador

Y

IV. Evaluacién de desempeiio

O vimemal s

Aspectos a evaluar B B R D

Contenido de ta capacitacién + I
Desemperio del capacitador * ]
Metodologiay Logistica - 17 |

Firma asistente | o Firma capacitador Mﬁ/l

S31
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LISTA DE ASISTENCIA
INDUCCION

SST-FT-02
Fecha 01-Abr-2025
Versién: 01

TEMAS

S e e e e o
teminaies. Aspecios iegaies, Comid do convivenca,

NOMBRE CEDULA FIRMA
162t Qumodae, |+ setio el o2 dng
2
3
4
5
&

T

A
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SST-FT-03
Fecha:01-Abr-2025
Versién: 01

EVALUACION INDUCCION

I. Datos del colaborader

—__________________._-.—-q————_u———-—'—-_'__—

Responda una de las pregunias descritas @ continuacion, st no es Insuficients el espacio para sus
respusstas ufilice el respaldo de la hojs.

cada

Tema ge sapacracen AL ER

Nombre del trabajador J !

cal_'o_ﬁ A
Fecha - NON - '_f)

Il. Preguntas

<~ \\\ﬁ

“Para miitiples solo hay una respuesta, marque [a que considare correcta.
*Para opciones de. (V) verdadero & _(F) - falso marque ia que considere cofrect
Respuesias
a Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo
: Seleccione 4 Cuales son | b. Polltica de prevencién de alcohol y tabaquismo 1
las politicas de la empresa? c Polllica de emergencia
Todas las anteriores
EW&I&WMCDP&SSTMMIM
2. Seleccione conuna X | investigaciones de accidentes labarales y realizar inspecciones en los
Falso o Verdadero segin lugares de trabajo
cormesponda £
- ACTO INSEGURO =
3. Relacione con una linea P
la imagen con su definicién ]
segun corresponda B CONDICION INSEGURA A
4. LEn qué documento se _
identifican los riesgos existentes | g, Politics de Segundad y Salud en el Trabajo
de la compaiiia y s& expresa la to Intema de Trabajo
busqueda de medidas de -t Reglasmento de Higiene y Seguridad Industrial
control y pravencion de peligros | 9. Perfil de cargo
a los trabajadores?
5. Seleccione los EPP's @ :
A PO0PPOGPOOH G
ill. Concepto de! Capacitador
20
IV. Evaluacién de desempeiio
Aspectos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion +
Desempefio del capacitador +
Metodologia y Logistica 1 | N
e asleteis: L ! = . l 5 Firma capacitador W
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SST-FT-02
LISTA DE ASISTENCIA Fecha 01-Abr-2025
INDUCCION VersiGn: 01

FECHA: v
LUGAR @] - F\\
DURACION: WO Mo th

TEMAS

S hace duocon en Segundad y Saud en ol Trabajo, lo temas tstados 32 relgcionan en of ACTA DE INDUCGION S5G -S3T Gryetm
gel gistommu o8 gensdn, Misdn, Vinidn, Rasalls histdrica. Generalidsdes del sislema de seguridad y s3iu0 en & frasan Garney e dal
s:stoma genteal do 1esos Iabomies. Definicidn de accidente & incidenie da trabaj, enfemedad lazor! Pulllica dis saquidadt y 53170 40 2l
vabajo Polflea 6e pravencion dol consumo da alcohol, sustancias pscosctivas y tabaco Polllica da saquiidad vig! Poiilca de samamgarcas
Regismento de higiene y tagundad industrial ldanmamos.mnm'&mmuymenﬁnmrc:ﬁsﬁn
Biignda de emergencia Nolficaciin de fackares de 2 108 cuaias $a ericuenta expuesio para desempefiar &l cago: Factones da nege

Procedimento e réporte de aczidentes, &3 de trabajp y condiciores inseguwas Red asistencial da ARL Colpalra dincas

|
|
g
i
:
%
E
i
%
I

coma tbajador. Manual de especiicAcionss, uso y manienimignio de dolasion, Siemenios de profeccan personal (EPP) Imponancia dal
sutocuiaads y fa sutoneguridad, Simnanin inboral, mhm“mummw.mmwwammafm
video terminales. Aspecion iegales. Comilé da convivencia.

NOMBRE CEDULA FIRMA |
Ubpile ¢ pyorte 1] 0ge Q’ngf caslles Pooavt~f
2
3
4
5
6
7
8
9
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*Para opciones de: (V) —verdaden 6

SST-FT-03
LUACION INDUCCION Fecha:01-Abr-2025
EVA Versidn; 01
L. Datos del colaborador
Tema de capacitacion la i fioo
Nombre del trabajador Awl@us Dot e
Cargo d zudony £
Fecha 40/44/ 1225
H. Preguntas
mmmmtmmmemm6ndmummﬁﬂw-alspﬁomm
respuestas utiiica el respaido de la o,

2|5

{F) - falso marqué fa que considere comecta

Preguntas _Tﬂnm-m-
3, Polltica de Seguridad y Saiud en el Trahajo
1. Seleccione ; Cudles son | b, Poiltica g: prevencitn de alcohal ¥ labaquismo \
las poiiticas da la 7 Polltica de emergencia
P airprees 3._ Todas las anigriores

/

2. Seleccione con una X
Falso o Verdadero segln

corresponda

am«mmmucmsmmmmmm
mm&mm,mwmmmmm

- A Relacione con ung linea
la imagen con su definicién
segun corresponda

EGURO

A

CONDICION INSEGURA

4, L En qué documento se
identifican los riasgos existentes
de la compaiija y se expresa la
biisqueda de medidas de
cantrol y prevencidn de peligros
a los trabajadores?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reglamento de t-uglmey Seguridad Industnal
Pexfil de cargo

a.
$.  Reglamento Intemo de Trabajo 7
.
d.

¥ i

6. Ssaleccions los EPP's
que debe ulilizar

SQ0PEEHOO®

lil. Concapto del Capacitador

e

IV, Evaluacién de dessmpeiio

Aspeclos a evaluar E B R D
Contenido de la capacitacion *
Desempefio del capacitador L
Metodologia y Loglstica Y A
Firma asistente Firma capacitador
varlfee Doa il S Wl—-

N
&%
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FECHA.
LUGAR
DURAC

LISTA DE ASISTENCIA
INDUCCION

4% -NoV- 25

S5T-FT-02
Fecha 01-Abr-2025
Version: 01

ST WALANAL

TEMAS

Bo e rkecidn e Sequidisd ¥ Salud en el Trabiaje, lon Tamasd Ratndos ss setwcionun en ol ACTA [ INDUCCION 56 55T feipve
Sl satema gy grsten, Aaion, Vison, Reseis histoica Gonanbdaros del mstnme: de_soguodad y safud on wl tabap Ganerl Sames wl
sisheitns gienirral g 05gos tabotales. Cotniian de acorienta © mcrants do tatmo., enfirmndad Iakoral Polisea da seguntat § sl il
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2% . SSTFT-04
( Sidal | NOTIFICACION DE RIESGOS | P thweoas

Versidn, 01

(T, AT NOV-TS T
YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Paiigro de ser golpeado por rocas u objalos en excavagionss
{ Deben manienerse alenlos y seguir 1as normas y procedimientos seguros de frabajo
| RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Materal particulado, polvos y humos,
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o 2quipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.
?iESFOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del temeno o de [as areas de
ranajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismas palogenos n 05
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de irabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contaclos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, faita de polo a tierra elc.
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incomracias para realizar Ias tareas. ‘
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodas de trabajo, alta carga dinamica. presion
por larminar rapido, mando inadecuado, monolonia y repetitividad de Ias 1areas, sobre tWmos ’ ){
elc. |
RIESGO PUBLICO: Asociado a alraces, robos, alentados, etc. i

X[ AWM PR

m—

Yo _EPwid  Qupypoo identificado con cadula de ciudadania No.

loZeegd 2¢ | declaro y doy lestimonio que fui notificado de los riesgos 3 los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y aclividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmd en la ciudad &zajﬁ eldial2/ 1t /235 del mes de ACB/paedRR025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de segundad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir 1a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atenlamenle. i é

AT~ (2888276

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

oL

Bmunmrart m CarmmCeamnny
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SST-FT-04
NOTIFICACION DE RIESGOS Fecha: 1/Abri2025

| Version: 01
a

K'_'_ = —— —B'-No\/'- o
" YASMIN BURBANO )
1_, B = = 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

[

|
‘T%lESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos 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, l X
equipoes sin resguardos y sin mecanismos de proteccion. ;
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de |as areas de %
trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microcrganismos patogenos en los X
bafios, por la presencia de aguas negras, animales ¢ insectos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICQ: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o pof 3\
sobrecarga de circuilos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

s\

NG

528 | £

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levanlamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar pesiciones incorrectas para realizar las lareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar rdpido, mando Inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre tumnos
etc;

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc.

Yo _s 1 identificado con cédula de ciudadania No.

q —, declara’y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarroliar, para consfancia y prueba
firmé en la ciudad Bcﬂnid el dia & del mes de _ ALV 2025.
Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir Ia ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente.

-

29.939. 372
Firma Residente SSTMA Firmia y Cédula del Trabajador

Frawwearacl o FamGrannos .




S5T-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Facha: \/Aty12025

Versibn 01

—_—

fe-fj-2- |
YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peiigro de ser golpeado por 10cas u objelos en excavacionss.
Deben mantenersea atantes y sequir las nommas y procedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FiSICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no icnizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, poivos y humos.
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal use de herramientas, maquinas o equipos,
| equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion,
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por Ias condiciones peligrosas de! 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 0 por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuoses, falta de polo a tierra etc,
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, © por
| adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas. 4
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de irabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos 3
efc.
RIESGO PUBLICO: Ascciado a atracos, robos, atentados, etc. ~

™| ¥ ik e

A

s

Yo Yden Cvlienge identificado con cédula de ciudadania No.
Idozparije ., declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos 2 los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad _ 30945 eidia __ /0 delmesde [/ 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.

u@/ V‘@ﬁ Voncker.  Jovrfesize

Firfa Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

503
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| 551-FT .04

NOTlFlCACION DE RIESGOS Feuhy Wrbnp02%

Vet 01
L]

S A~ od- 1S

N YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

| RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser goipeado por rocas U Objelos en excavaciones
| Deben mantenerse atentos y seguif fas normas y procedimienlos saguros de trabajo i
RIESGOS FiSICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no jonizantes. - |
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. - - l
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipos,
| equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccian. e |
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del lerenc o de ias areas de |
trabajo. o |
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos palogenos en 1os
bafios, por la presencia de aguas negrmas, animales e insectas en las dreas de lrabajo I _‘} \
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por +
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, faita de polo a tierra elc. |
S
1

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones incorreclas para reaiizar las lareas. — =
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de irabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de fas lareas, sobre turnos \
elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc.

Yo MM_B@AM identificado con cédula de ciudadania MNo.
. , declaro y doy testimonio que [ui notilicado de los riesgos 2 los cuales
estoy expuesto de acu a mi cargo y activi a desarroller, para consigncia y prueba
firmé en la ciudad _ {0 el dia del mes de __ 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de segundad y olras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir [a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

A .

Firnta Residente SSTMA Fifma y Lédula del Trabajador

ST

Prowearad hwv CamSeannar




SST-FT-04

| NOTIFICACION DE RIESGOS Heche: dfauEze
. =Ty = |
N A2 NOY 75
I YASMIN BURBANO
P 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

| RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones. il
Deben mantenerse atenlos y seguir las normas y procadimientas sequros de irabajo

_ RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no lonizanies. ~
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polves y humos. » |
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maguinas o equipos, A |
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proleccion.

X

£

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por Ia exposicion de microorganismos patogenas en os

barnos, por la presencia de aguas negras, animales e inseclos en las areas de lrabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por

sobrecarga de circuilos, empaimes defecluosos, falla de polo a lierra elc.

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, presién

por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de |as tareas, sobre turmos f“
—

elc.
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, alentados, elc.

Yo ‘h",“ A UﬁQ:} identificado con cédula de ciudadania No.
1 323 ., declaro y doy teslimonio que fui notificado de los nesgos a los cuales

estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

firmé en la ciudad __20Y0t0eidia 12  delmesde__NoV 2025

Me comprometo a cumplir con |as normas y procedimientos de seguridad y otras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir 1a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Atenlamente,

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

5SS
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L | 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

po— —————
f

' RIESGOS DE SEGURIDAD: Feligro de ser golpeado por ocas u objeios en excavacionas. .
| Deben manlenerse atentos y segulr 1as normas y procedimientos sequros de trabajo 1

4

_RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizanles. X

| RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, poivos y humos.

| RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal usa de herramientas, maquinas o equipos, !
| equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién. X |

X

X

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del lerrenc o de as areas de
rabajo.

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos palogenos en los

| bafos, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directes o indirectos con circuitos energlizados o por i
sobrecarga de circuilos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra elc. X
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectas para realizar las tareas. RC
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repstitividad de las tareas, sobre lumos e
ele. -

RIESGO PUBLICO: Asociado 2 atracos, robos, atentados, efc. Pz

Yo Mﬂzﬁ? > R identificado con cédula de ciudadania No.
S2395 , deciaro y doy testimonio que fui notificado de los nesgos a los cuales
esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desamollar, para constancia y prueba
firmd en la ciudad_Eadala  eldia_sdeu-15 del mesde Merqeacdye 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de saguridad y olras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir |a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesicnales.

Alentamenle.

-

_ ) S29393¢
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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YASMIN BURBANG

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objeles an excavasionss, X
Deben manienerse alentos y seguir (as normas y procedimientos seguros de rabajo. —_—

_RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no lonizantes. S ) 3
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polves y humos. S L

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion, A

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patagenas en los

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las candiciones peligrosas del tereno o de las areas de %
bafos, por la presencia de aguas negras, animales e inseclos en las dreas de rabaje. X

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos ¢ indirectos con circuilos energizados o par
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, faila da polo a tierma elc.

RIESGO ERGOHCIHICO. Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incomrecias para realizar las lareas. }(

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por tamminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repettividad de [as lareas, sobre turnes
elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc.

Yo Andh‘s Te\ibe Pirerez.  identiicado con cédula de ciudadania No
%6 41 , declaro y doy testimonio que fui nolificado d= los nesgos a los cuzies

estoy expuesto de acuardo a mi cargo y actividad a dasarrollar, para constanca y prusba

firmo en la ciudad BQijQ. eldia 03 del mesde AfQ vl O"‘E 2025

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otas
dispasiciones astablecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia da accidentss ds
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamente.

- w361 6
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

Prwarar hw CamCrannar
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'l YASMIN BURBANO

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

|
A

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado pof rocas U objeios en Excavaciones.
_Daben manlenerse alentos y sequir las normas y procedimigntos segures de irabajo
“RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no ionizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, palves y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados par el mal uso de herramientas, maquinas o equipos.

squipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas dei terreno o de [as areas de

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generada por la exposicion de microorganismos patégenos en los
_bafios, por la presencia de aguas negras, animales & insectos en las dreas ds (rabao.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por

sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tisrra etc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada. o por

adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas. L

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turmos

elc.

RIESGO PUBLICO: Ascciade a atracos, robos, atentados, elc. ] Gl

7 N

=<

vo rvr <ok Jel 52 lo identificado con cédula de ciudadania No
d3 5 5 4F  declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a las cuales

esloy expuesto dagt%lg:?ga mi cargo y actividad a desarroliar, para constancia y prugba

firmé en la ciuded el dia_Q5 del mes de nouiemipg, 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de segundad y olas

disposiciones establecidas por la empresa para prevenit [a ocurrencia de accidenles ve
trabajo y enfermedades profesionales.

Alenta e.
X N T mar & fesolo
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

q3554)
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YASMIN BURBANO

I 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u obyjelos n excavaciones
_Deben mantenerse alentos y seguir las normas y procedimientos sequros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no jonizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Matenal particulado, polvos y humos,
. RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de heramienias, maquinas o equipos,
£quipos sin resguardos y sin mecanismos de proleccion. o
. RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las reas de L
| trabajo.
+

ra B b S S I

| RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos palégenos en los
| baiios, por ia presencia de aguas negras, animales e inseclos en las areas de trabaje.
| RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por
|_Sobrecarga de circuitos, empalmes defectucsos, falta de polo a tierra ele.
| RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levanlamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectas para realizar las lareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica. presion

1 por lerminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobra turmnos
etc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, elc, £

—

Yo A\ M identificade con cédula de ciudadania No.
» declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a ios cuales

estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y aclividad a desarroliar, para constancia y prusba

firmé en la ciudad __ OO\ efdia A2 delmesde NOV. 2025

Me compromelo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y olras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accideniss d=
trabajo y enfermedades profesionales,

Alentamente,

i > ﬁﬁﬂ/;{;f /20/!4

Firma y Cédula del Trabajador

a Residente SSTMA

M
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. 40 MINUTOS 0]

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objatos en excavaciones. 4

Deben manlenarse atenlos y sequir las normas y procedimientos segures de trabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruldo, vibraciones y radiaciones no ionizanles. ~

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, poivos y humos. e

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, 4
-

equipos sin resguardos y sin mecanismos de prateccian.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de

rabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patogenos en los L

| baios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos direclos o indirectos con circuitos energizados o por -

sobrecarga de circuilos, empaimes defectuosos, falla de polo a tierra elc.

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, presidn

por terminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre lumos

elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, ele. =
Yo é d&é ; m ML, &é identificado con cédula de cludadania No.
fogci13 119 , declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

estoy expuesto de acuerda a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
frmo en la ciudad'ﬁgg:fn eldia_n4 del mes de _+47 2025.

Me compromelo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y ofras
disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidenles de

trabajo y enfermedades profesionales.
1-?94' 1066333074

Firma y Cédula del Trabajador

Atantamente.

394
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s-noy- 25

; ' _ YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

'l = N

| RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas U objelos en excavasones.

| Deben mantenerse atentos y seguir [as normas y procedimientos sequros de rabajo, -
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones na ionizantes. .

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. N -

RIESGOS MECANICOS: Generados por al mal uso de heramientas, maquinas o equipos,

equipos sin resguardos y sin mecanismos de proleccion.

“RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de |as areas de
trabajo. -

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposigion de microorganismos patdgenos en los
bafios, por Ia presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos can tircuilos energizados o por
sabrecarga de circuitos, empalmes defeciuosos, falta de polo a tierra alc. 1 b )
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorreclas para realjzar |as tareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion

por terminar rapido, mando inadecuado, monetonia y repetitividad de les tareas, sobre turnos
| efle.

I RIESGO PUBLICO: Asociado a &fracos, robos, atentados, elc. |

-
Yo MVF_QM aYla identificado con cédula de ciudadania No.
Lé declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

= 15 T beXi < |

v B By s

esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarroliar, para conslancig y prueba
fimd en la cluded _Pydolo” eldia_o del mes de /6 VAL ME 25,

Me compromelo a cumplir con las normas y procedimientos de saguridad y ofras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidenles de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alenlamente.

feats 4avda EBII1EY

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeada por rocas u objelos en excavaciones.
Deben manlenerse atentos y seguir las normas y procedimientos sequros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no lonizantss.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

W
i
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o aquipos, b(\

equipcs 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 |a exposicién de microorganismes patdgenos en las
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insactos en las areas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contastos directos o indirectos con circuites energizados o por X R
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.
.| RIESGO ERGONOMICO: Par hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar posiciones Incorrectas para realizar las tareas,
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alla carga dinamica, presien |
.| por terminar rapido, mando inadecuado, monatonia y repetitividad de Ias tareas, sobre tumos X
elc
X

[ RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, aleniados, 81,

Yo Jon€ . chl L identificado con cédula de ciudadania No.
, declaro y doy testimonio que ful nofificado de los riesgos a los cuales

y expueslo de acuerde g mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmo en la ciudad KO el dia b del mes de __LL_ 2025.

Me compromefo 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,

fy .
Firma y Cédula del Trabajador

fst [))v7es

A7

idente SSTMA

Brvaisrarcl iy m CamCeaimnne
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S = YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

I : -
| RIESGOS DE SEGURIDAD: Psligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones. )

| Deban mantenerse atenlos y sequir las normas y procedimientos seguros de trabajo. I
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. B
. RIESGOS QUIMICOS: Material parficulado, polvos Y humas.

|

|
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal usa de herramientas, maguings o equipes, ‘
equipes sin resguardos y sin mecanismos de proteccion. = —
RIESGOS LOCATIVOS: Causades por las condiciones peligrosas del terreno o de las dress de ,

trabaja.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la expositién de microorganismos paldgenos en los
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos direclos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empaimes defecluosos, falta de polo a tierra elc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, 0 por
adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas. |

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de lrabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar répido, mando inedecuado, monotonfa y repetitividad de las tareas, sobra lurnos

elc,
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, alenlados, elc. |
Yo 'f"frj 1AND identificado con cédula de ciudadania No.

=y 7 declaro y doy testimonic que fui nolificado de los riesgas a los cuales
estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrallar, para constancia v prueba

firmé en la ciudad _ficifon A eldiajo 20 ~1.J° delmesde & ¢7. 2025
Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras

disposicienes establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes da
trabajo y enfermedades profesionales.

Atentamentle,

s /]
/‘F‘g%\ e N ‘——!}‘_'_
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula dél Trabajador
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Y YASMIN BURBANO

I 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

1
RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de sar golpeado por rocas u objelos en excavacionss

_ Deben manlenetse alenlos y seguir las normas y procedimientos seguros de lrabajo.

_RIESGOS FiSICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Matenal particulado, polvos y humos.
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal usa de herramientas, maquinas o equipos.
€quipes sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causades por [as condiciones peligrosas del lerreno o de las areas de

| trabajo. L

. RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patégenas en los e
banos, por la presencia de aguas negras, animales & insectos en las areas de lrabajo. 1

' RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por | i

. sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra elc. jow |

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por ' i

|
l
|

-

e —————— et

Ly
|

+

-

adoptar posiciones incorrectas para realizar las tareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de rabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, manda inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre lumos

| etc.

=

|
|
_
| RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, elc. } |

Yo neo identificado con cédula de ciudadania No,

, declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales

esloy expuesto de acuerdo g mi cargo y actividad a desarrollar, para congtapcia vy prueba
firmo en la ciudad J___eldia_J0 del mes de _m 2025,

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de segurided y otras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

L /A

Firma Residente SSTMA 'Firma y Cédula del Trabajador

Atentamente.
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~ YASMIN BURBANO

| 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

R
' RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligre de ser golpeado peor rocas u objetos en excavasiones

+

_Daben manienerse alentos y seguir las normas y procedimientos segures de rabajo. j —

. RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no (onizanles. 1 S
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos. [ b
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, ~

equipos sin resquardos y sin mecanismos de proteccion.

| RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terrenc o de (as areas de | |

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos patdgenos en los
| bafas, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las arzas de trabajo.

o

' RIESGO ELECTRICO: Por contactos direclos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falta de polo a tierra elc.

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectas para realizar las lareas.

. RIESGO PSICOLABORAL.: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dindmica, presion
por lerminar répido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos

| etc.

' RIESGO PUBLICQ: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

Yo dbﬂhm !!Qh\g identificado con cédula de ciudadania No

JonfPaao Sa declaro y doy lestimonio que fui nolificado de los riesgos a los cuales
esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y aclividad a desarrollar, para constancia y prueba

firma en la ciudad T™oNo, eldiacyl-\\- 2,5 deimesde 97 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 profesicnales.

T R WO

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

Alenta
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. ~ YASMIN BURBARO

1%—_ = -/gj@wné’u 2025

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

|
5

| RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligre d= ser golpeado por rocas U objelos en excavacionss

SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS | [ Mmis

veraon 01

|
J
|

£

Deben mantenerse alentos y sequir las nommas y procedimientos seguros de irabajo. Ly
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. L
RIESGOS QUIMICOS: Material parliculado, 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 a de las areas de |
trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patdgenos en l0s K
barfios, por |a presencia de aguas negras, animales e insectos en |as areas de lrabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por {

_ sobracarga de circuitos, empalmes defectuosos, falla de polo a tiema elc.
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levaniamiento de cargas de manera inadecuada, o por n
adoptar posiciones incorrectas para realizar las areas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alla carga dinamica, presion | |
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de |3s tareas, sobre tumos
alc. |
RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atenlados, efc. A

o identificado con cédula de ciudadania No.

_ declaro y testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto de aguerdo agyi-cargo y aﬁ'ﬁd a desarrollar, para constancig y prueba

firma en la ciudad el dia del mes de 025,

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

lrabajo y enfermedades profesjonales.

Alentamentle.

4
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

v issmmet +ie T o~

~

596




SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Fecha: 1/Abi2025

Version; 01

14-97-2%

YASMIN BURBANO

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 las normas y procedimientos seguros da 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 resguardas y sin mecanismos de proteccién.

| RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.

 RIESGO BIOLOGICO: Generado por Ia exposicion de microorganismos patégenos en (os
bafio la presencia de 8 animales e insectos en las areas de trabajo.

7| 7w M~

RIESGO CTRICO: Por cantactos directos o indirectos con circuites energizados o por
_sobrecarga de circuitos, empaimes defectuosos, falla de polo a liema efc.

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 inadecuade, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre turnos
etc.

RIESGO PUBLICO: Ascciado a atracos, robos, alentados, efc.

- S S T

Yo Moncel Torezs

identificado con cédula de ciudadania No.

oz earuly s |, 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
firmd en la ciudad &gggﬁ; eldia_70 del mesde _ 77 2025.

M_a 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.

Atlentamente.

1020 25ug9fl Manine!

Firma y Cédula del Trabajador




SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS ol

Versitn, 01
0-17-25 o
YASMIN BURBANO
40 MINUTQOS
ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS
l
RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavaciones. z |

Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos sequros de Irabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no jonizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maguinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccidn.

trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patdgenos en los

bafios, por la %menda de aguas negras, animales e insectos en las 4reas de trabajo.
RIESGO E RICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.

7
F
X

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de | £
4
£
L

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 inadacuado, monotonla y repetitividad de las tareas, sobre turnos t

elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. -
Yo If ¢ identificado con cédula de ciudadania No.
10230c982%0 __, declaro y doy monic que ful notificado de los riesgos a los cuales
esloy expuasio de a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad el dia 40 del mes de Abvic b 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
irabajo y enfermedades profesionales,

Atenlamente,

Firma Residente SSTMA Firmay Cédﬁa del Trabajador




SalFT 04

NOTIFICACION DE RIESGOS "™ Wi
i — ) '- — | AR ) - oS

I| e YASMIN BURBANO

| ———— 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

- RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpaado por rocas u ohjelos en excavacienes

| Deben mantenerse alentos y sequlr las normas y procedimientos seguros de rabajo. |
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizanles. |
RIESGOS QUIMICOS: Matenal particulado, polvos y humos. |

+
¥
£
RIESGOS MECANICOS: Genarados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, L
quipos sin resguardos y Sin mecanismos de proteccitn. |
~
~

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por ias condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por fa exposicién de microorganismos palégenos en los
banos, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos direclos 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 posicionss incorrectas para realizar las lareas.

RIESGO PSICOLABORAL.: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion | ;
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de las tareas, sobre tumos *L '.
elc.

v . |
| RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, alentados, elc. | &~

Yo Ez‘m iﬁfarfg identificado con cédula de ciudadania No.

[0€102 214 declaro y doy testimonio que ful nolificado de los riesgos a los cuales
estoy expuesto da awerdn a mi cargo y actividad a desarollar, para constancia y prueba
firmé en la ciudad _Bo &bz eldia ___|2 del mes de 11 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de sequridad y otras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir [a ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Alentamente.

W\‘ _g@; To15101R 1Y

Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

Prwearsas v () CamSrannar :J im
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[

Varsion 01
-

P aliienle - V-7
l‘ e reaate YASMIN BURBANC‘?L

- 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objelos en excavacionss.
Deben mantenarse atentos y sequir las normas y procedimientos seguros de rabgjo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no jonizantes.

RIESGOS QUIMICOS: Matenal particulado, polves y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de heramientas, maquinas 0 2quipos,

| equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de 1as areas de
{rabajo.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por Ia expasicion de microorganismos patégenos en los
baiios, por Ia presencia de aguas negras, animales e inseclos en las areas de Irabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirecios con circuitos energlzados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defecluoses, falia de polo a lierra elc.

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 lerminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetitividad de [as lareas, sobre tumos
aic.

RIESGO PUBLICO: Asociado a afracos, robos, atentados, efc,

Yo M o'am identificade con c¢édula de ciudadania No.

M 282 24 ., declaro y doy testimonio que ful nolificado de los riesgos a ios cuales
esloy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para conslancia y prueba
firmé en la ciudad _4%4_22;_91 dia_4¢ del mes de Lnzr.be025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de segundad y olras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Aientamente_.

2 M" %_W o
Firma Residente SSTMA Firmay ula del Trabajador

—
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SST-FT-04
il NOTIFICACION DE RIESGOS el

A=k a5
M N A,

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 mantenarse atenlos y sequir las normas y procedimientos seguros de trabajo.

_RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes,

RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvas y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de protaccion.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las 4reas de
trabaio.

RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégenos en los
bafios, por |a 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 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
eic

> |2l T| P TETS

RIESGO PUBLICO: Asociado a alracos, robos, atentados, 6ic.

>

Yo » Q,ﬂ;n (e "ﬁ\.g!é“ identificado con cédula de ciudadania No.
> , declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos a los cuales

oy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba

fimé en fa ciudad _HOP\OANN el dia___A) delmesde W) 2025,

F.?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.

1-2‘!0

Firma Residente SSTMA

Firma y Cédula del Trabajador

Brawsrad b MTamQrannas



SST-FT-04

NOTIFICACION DE RIESGOS Fache. YAl

10/71 /2225
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 rabajo.

RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

RIESGOS MECANICOS; Generados por &f mal use de heramientas, méquinas 0 equipos,

uipos sin ardos y sin mecanismos de pi idn.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las areas de
trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicidn de microorganismes patégenos en los

bafios, g_o_é la %csancia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.
RIESGO RICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sob a de circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a lierra ete.
RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoptar ones incomrectas para realizer las tareas,
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repelitividad de las tareas, scbre turnos +

elc,
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc. =1

+ = ™ T[S

-

YO anting oyl @ut netp o Identificado con cédula de ciudadania No.
lsoe @ s ats  declaroy 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 Rpdot o eldia_ 7 delmesde _ 7 7 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

frabajo y enfermedades profesionales.
Atentamente.

el tpuares (2229585
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

62
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SST-FT-04
| Fecha: 1/ADr2025

Versian: Gt
I

» & NOv

| YASMIN B BANO

l 40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por racas u objetos en excavaciones. '
Daben manienerse alentes ; o -
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no jonizantes. !

RIESGOS QUIMICQS: Malerial particulado, polvos y humos., I
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, '
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccion. I
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 L
bafios, por la presencia de aguas negras, animales e insectos en Ias dreas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empaimes defecluosos, falla de polo a tierrs elc.

RIESGO ERGONOMICQO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectas para realizar las fareas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dindmica, presion

por lerminar rapido, mando inadecuado, monolenia y repetitividad de |as tareas, sobre lurmnos
elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

2 (il ol A

Yo _*&Mnucs Oplance  idenlificado con cédula de ciudadania No.
VIOS/ 36/ /R 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 colﬁtancaa y prueba

firmé en la ciudad el dia fl % del mes de 2025.

Me comprometo a cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y olras

disposiciones establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de
lrabajo y enfermedades profesionales.

Atentamene.
“‘d_ ”ﬁ,—-’—  fpre)
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

603
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SSTFT oA

NOTIFICAC'ON DE RIESGOS | Foachn ARzt

el 111

S R P X vV

— YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligra de ser golpeada por rocas u objelos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguras de lrabajo. 1i
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes. |
|
!

|
|

RIESGOS QUIMICOS: Malerial particulado, polvos y humos.
RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de heramientas, maguinas o equipos,
equipos sin resguardos y sin mecanismos de proteccién.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones pefigrosas del terreno o de las areas de
irabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicion de microorganismos palégenos en os
| bafios, por la presencia de aguas negras, animales e Inseclos en las areas de lrabajo.
| RIESGO ELECTRICO: Por contaclos direclos o indirectos con circuitos energizados o por
| sobrecarga de circuitos, empalmes defecluosos, falta de polo a liema elc.
| RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por
. adoplar pasiciones incorrectas para realizar las tareas.
| RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monotonia y repetifividad de las tareas, sobre tumos
elc.

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc,

PR R IR RN s

Yo AN identificado con cédula de ciudadania No.
- , declaro y doy testimonio que fui nolificado de los riesgos a los cuales
estoy expueslo de acuerdo a mi cargo y actividad a desarmollar, para conslancia y prueba

firmé en la ciudad M&l dia___/@ Mpierdel mes de Adp 1ty 77 2025,

Me compromelo a cumpiir con las normas y procedimientos de seguridad y olras
disposiciones eslablecidas per [a empresa para prevenir Ia ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

@m‘ %Lﬂ
Firma Residente SSTMA Fi y Cédula del Trabajador

Prvsrarart m o anmnms \
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S R N
_ 1 YASMIN BURBANO

40 MINUTOS

ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS DE SEGURIDAD: Paligro de ser golpeado por rocas U objelos BN excavaciones
Deben mantenerse alentos y sequir 1as nofmas y procedimientos seguros de (rabajo. o
RIESGOS FISICOS: Ruido. vibraciones y radiaciones no fonizantes, )
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polves y humos.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal usa de herramientas, maquinas o equipos,
| equipos sin resguardos y sin mecanismos de profeccitin,

|

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del temreno o de [as areas de
trabajo.

5510104

NOTIFICACION DE RIESGOS Foctia 1AL262"

Yaruan 01

"RIESGO BIOLOGICO: Generado por la expaosicion de microorganismos palogenos en los
bafos, por la presencia de aguas negras, animales e inseclos en las dreas de lrabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuilos energizados o por
sobrecarga de circuitos, empalmes defectuosos, falla de polo a lierra elc,

L] [Ee—-——

RIESGO ERGONOMICO: Por hacer levantamiento de camgas de manera inadecuada, o por
adoplar posiciones incorrectas para realizar 1as larsas.

RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de irabajo, alta carga dinamica, presion
por terminar rapido, mando inadecuado, monolonia y repelilividad de las tareas, sobre lumos
elc.

A Bl i3 et R

RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos. alentados, elc.

7

Yo Y.L ) identificado con cédula de ciudadania No.
, declaro y doy testimonio que fui nolificado de los riesgos a los cuales

esloy expusasto de a a2 mi cargo y actividad a desamollar, para @ y prueba

firmé en |a ciudad el dia L‘ del mes de 2025

Me compromelo a cumplir con [as normas y procadimienlos de seguridad y olras
disposiciones esiablecidas por (a empresa para prevenir la ocurrencia de accidenles de

{rabajo y enfermedades profesionales.

Alentamenle,
Firma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador

05
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Gl FILaGgsH

{ ACTA DE REUNION Fucha ABI20G9%

Wearsanm O

NOMBRE DE LA REUNION O co;znré: COMo5ST ACTA No.
v 20TY  TFECHA: 920 -nNOV- Z%
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ACTA DE REUNION RECOMENDACIONES
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Anexo 10. Certificados de accidentalidad
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ARL | SUra

Medellin, 30 de naviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO EDIFICAR, NIT N901901847, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de |a empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atenlamenta,
{ =
ii =4 |

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1 6’19

S

mo TFUPTREN YOO LA FINARIENA
BE COLBMMLA




ARL |SUMAS

Medellin, 30 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTQS SAS, NIT N801172605, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre
de2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

LA FIMANCIERA
BE COLamElA

Atentamente,

\

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Diraccion IP: 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Pégina 1 de 1 C{[B
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VIGILADO




ARL |SUAS

=

Madellin, 30 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa INVERSIONES HAKE SAS, NIT N801963026, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

- g
B
2
&

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1 62q
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Meadellin, 30 de noviembre 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 noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de |a empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

ox WWI’(‘

!
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o

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1 (N ?d
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VIGILADO

SUMERINTENDENCTA FINANE 1A
BE COLOWRLA
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ARL |SUIA

Medellin, 30 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO PARQUES ICOBY, NIT N901902679, no presenta accidentes de
frabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre 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,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP; 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.18.42.57, Pagina 1 de 1
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ARL |SUrAS

Medellin, 30 de noviembre 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
tesde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre 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,

T CUALCMRATA

{
{
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.59.203.40, 192.230.104.11, 172.16.42 57, Pagina 1 de 1 62_2
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Anexo 11. Registro Fotografico




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

TRABA IO - SG.SST

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 4‘ ’\

Imagen 2. Mantenimiento cerramiento CIV 3641
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS. 1013
2024-LP (1719224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL A
TRABAIO - SG-SST T

Imagen 4. Mantenimiento Cerramiento CIV 3331
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS 1012
2024-LP (115224)

———— =3
PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUDEN EL A
TRABAJO - SG-SST .

Imagen 5. Almacenamiento de herramienta bodega Imagen 6. Almacenamiento de herramienta Bodega
principal villa Cindy

Imagen 7. Almacenamiento de herramienta Bodega san
pedro

~
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS N2
2024-LP (1195224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL | ,\
TRABA IO - SG-SST . 5

Imagen 10. Entrega de EPPS

A ! [-"'
-k

604



CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS 1012
2024-LP (119224) ‘

TRABAJO - SG-SST

n

Imagen 12. Entrega EPPS




2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJO . SG.S5T

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDL 5-101.14

N

1

Imagen 14. Entrega EPPS




CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FIXLS-1013.
2024.LP (115224)

TRARBA O - SG.SST

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

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

1§

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL
TRABAJO - SG-SST
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS- 1013

2024-1LP (115224)

- S -4
PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL | ,\
TRABAJO - SG.SST - ,

Imagen 18. Punto de hidratacion bodega san
pedro

Bogota, D.C.
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS. 1012
2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL ,\
TRABAJO - SG.SST :

Imagen 18. Elementos de emergencia san pedro CIV
2883

Imagen 20. Elementos de emergencia san pedro
Clv 2883
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013-
2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL I\
TRABAJO - SG.SST s

Imagen 21. Elementos de emergencia villa Cindy CIV
4209

Imagen 22. Elementos de emergencia villa Cindy CIV
4209




CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FILS-1013.
2024-1LP (118224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL . A
TRABAJO - SG-S5T . ’

Imagen 24. Punto ecoldgico Villa Cindy CIV 4208




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

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ,\
TRABAJO - SG.SST P

Imagen 25. Capacitaciones Imagen 26. Capacitaciones
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013.
2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUDENEL | A
TRABAJO - SG-S5T Ay Lt
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FIXLS- 1013 *
2024-LP (119224) - E

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL A
TRABAIO - SG.S5T samn

Imagen 27. Proteccién Sumideros CIV 2907 Imagen 28. Mantenimiento de Sumideros CIV 3331
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS. 1013 |
2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL A
TRABAJOQ - SG-S5T R

imagen 30. Bario san pedro

it

[ } ii 2/11/2025 3:48:23 p. m.

: -k \ #138-21 Carrera 14%
I _-_-—“i-'




2024-LP (119224)

PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABA IO - SG-SST

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No FDLS-1013- A‘ A

N

v -

Imagen 31. Bario Villa Cindy

Imagen 32. Cartelera SST
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20{74/25 10:29 Gmail - DDCUMENTOS MAQUINARIA RETROEXCAVATIORA HITACH! ALQUILADA
W Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorclosubamt@gmall.com>

DOCUMENTOS MAQUINARIA RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA
4 mensaies

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail .com> 13 de noviembre de 2025, 10:4C a.m,
Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmall.com>, DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com>

Cordlal saludo,
Por medio del presente remito documentos de le sigulente maquinaria:

RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA

Quedo atentlo a sus comentanos,

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCOD
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115860207

J RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA.rar
8295K

Malls Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com> 18 de noviembre de 2025, 9:45a.m,
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamti@gmall.com>

Cordial saludo

Atentamente se informa que revisados los documentos de la maquinaria, se presentan las siguientes
ubservaciones, por lo cual se solicita subsanar con el fin de permitir e ingreso de la maquina al frenta
de abra.

1. Carta de compromise sin firma
2. Hoja de mantenimientos sin firma
3. Certificada de condiciones de la maquinaria, sin firma

[Texto citado oculio)

INTERVENTORIA
CONTRATO 085-2025-INT

Consorcio MALLA VIAL SUBA
CARRERA 30 £ 147-20

Fuo 601 8 10 07 43

CONSORCIO SUBA MT <consorcinsubamt@gmail.com> 18 de noviembra de 2025, 3:29 p.m.
Para: icod,sgsst01@gmail.com

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO

42




20117125, 10:28 Gmail - DOCUMENTOS MAGUINARIA RETROEXCAVADORA HITAGH! ALOUILADA

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verana 2 | Oficing 1503
3125861487 - 3115850207

[exto cititte ocuito)

DIANA TAPIA <ingdiana tapia@gmail.com> 19 de noviembre de 2025, 1013 a.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consarciosubami@gmail.cam>
CC: Malla Vial Suba <mallaviglsuba@gmail.com>

Cordial saludo

Atentamenta se informa que se revisaron los documentos aportados por el contratista, en donde se subsanaron las
observaciones realizadas por esta interventoria, evidenciando que la maguinaria cumple para ingrese al proyecto,

Cordialmentz,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

Moo citado ocullo]

| 643,
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20011725, 10:09

= HISTORIA CLINICA 2pdf
= A200K

= 8. INCAPACIDAD 3.pdf
= 297K

- 7. INCAPACIDAD 2.pdf
= 1578K

N TRANSCRIPCION DE AUDIOS HENRY GARCIA.pdf
= 348K

@) Chat de WhatsApp con +57 320 5722478 (1).zip
5923K

<) Copia de 2. SST-FT-11 Formato de Investigacion de IT y AT.pdf
579K

hiibs:/fmail.oooale.com/mail0/7k=508215030as view=ol8ssach=allAnemmthid=thraad-a r-308104 7037145270766 8simnl=nisa-a r-4G55048005

Gmail - INVESTKZACION DE ACCIIENTE




HMA726, 10010 Gmail - INFORME N7 §87 V1

~i Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorclosubamt@gmall.com>
INFORME N°7 SST V1

1 mensaje

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmall,com> 4 de noviembre de 2025, 9:08a.m.

Para: CONSORCIO SUBA MT <consorclosubamt@gmail.come
Cordial saludo

De manera atenta me permito adjuntar & informe N® 7 SST V1

5 INFORME SST 7.rar

OSCAR JULIAN MOREND CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

busg

hitos: fenail.nooole. com/maill/0f 25=5h825h30ak viswsot Asearch=allRoemithid=thread-a r1555551 5231R3587 008 simof=mas-a 14 0B84 16117 1t




Z0M125, 1012 Gmall - CE-SUBA MT-1013-2024-228: Remisian del informe del oormponente SST mansusl & 07 correspondients af mes da atlu..
-IV' Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorclosubamt@gmall.com>

CE-SUBA MT-1013-2024-228: Remision del informe del componente SST mensual
# 07 correspondiente al mes de octubre del 2025 en su versién 01, para el

contrato de obra 1013-2024 de la referencia.
1 mensaje

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 4 de noviembre de 2025, 4:12 p.m.
Para: Malla Vial Suba <mallsvialsubs@gmall.com>, DIANA TAPIA <ingdiana.taplia@gmail.com>

Buenas tardes sefiores interventoria consorcio MALLA VIAL SUBA cordial saludo, por medio de la presente, me
permito adjuntar comunicacion del asunto No, CE-SUBA MT-1013-2024-228 de asunto: Remision del informe del

SST mensual # 07 corespondiente al mes de oclubre del 2025 en su vérsidn 01, para el contrato de
obra 1013-2024 de la referencia, con los respectivos anexos, lo anterior para su informacidn, conocimientos y fines
perlinenies gracias.

" INFORME SST 7.rar

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

-3 CE-SUBA MT-1013-2024 - 228 - REMISION DE INFORME SST MENSUAL # 07 OCTUBRE 2025 V1 (1).pdf
291K
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2001/25, 10:28 Gmall - APROBACION INFORME SST 7

M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmall.com>
APROBACION INFORME SST 7

2 mensajes

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmall com> 10 de noviembre de 2025 10:14 a.m.

Para: CONSORCIO SUBA MT <cansorclosubami@gmail com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>
Cordial sallido
Adjunto envio oficio para su conocimiento y fines pertinentes.
Cordialmente,

DIANA M. TAPIA
Residente SST

454-APROBACION INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No. 7 - CONTRATO DE OBRA
7] 1013-2024,pdf
H7K

CONSORCIO SUBA MT <cansorclosubamt@agmail.com> 10 de noviembre de 2025, 451 p.m.
Para: DIANA TAPIA <ingdiana.lapia@gmall.com>
CC: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com=

Il ESCANER INFORME SST N°7.pdf

buen dia,
se remite escaner informe N*7 components Ambilental

OSCAR JULIAN MOREND CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Texto cHado oculin]

" CE-SUBA MT-1013-2024 - 235 - REMISION DE INFORME SST MENSUAL # 07 OCTUBRE 2025 V2,pdf
= 563K
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20011725, 10:28 (3mall « RESFUESTA OFICIO CE-SURBAMT-1013-2024-228 - INFORME S8T T
M Gmail CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

RESPUESTA OFICIO CE-SUBA MT-1013-2024-228 - INFORME SST 7

5 mensajes

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@amail.com> 6 de noviembre de 20265, 9:03 a.m,
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubami@gmail.com>, Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com>

Cordlal saludo

Atentamente sa envia oficio con observaclones realizadas 8l Informe SST 7. Se adjunta archive con las
observaciones realzadas,

Cordialmente,
DIANA M. TAPIA
Residente 55T

2 archivos adjuntos

) INFORME SST N*7 -v1 (revisado).docx
792K

ol 445-0BSERVACIONES INFORME SST 7 DEL PERIODO 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025.pdf
119K

CONSORCIO SUBA MT <consorclosubami@gmail.com> 7 de noviembre de 2025, 10:16a.m,
Para: DIANA TAFIA <ingdiana.lapia@gmail.com>

. INFORME SST 7.rar
Cordial saludo

Adjunto envio observaciones del informe N* 7 SST para revisién y aprobacion.

Quedo atento

Alentamente,

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503

3125861487 - 3115850207

[Teae citado oculla)]
CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamti@gmail.cam> 7 de noviembre de 2025, 2:58 p.m.
Para: Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmall.com>

Cordial saludo

Adjunto envio observaciones del informe N° 7 SST para revision y aprobacion.

Chsedo atanto

Cordialmente, é' L[&

hdtne- Hmail Ananis ol P Sha 9 Sn INa R viswnd Resarchaall L nsmmibid=tmead 1ALAN4ANG04NARR1 S7D0R cimmilsment 1 RAAMIGDO1 NAAA 1M
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QSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Varona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Texio clinde oculio]

DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail.com> 10 de noviembre de 2025, 7:55a.m.
Para; Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmall.com>, CONSORCIO SUBA MT <cansorciosubamt@gmail.com>
CORDIAL SALUDO
De manera atenta se informa que revisado el informe SST 7v2, se requiere incluir fa relacién laboral existante u
convenlo raalizado, entre sl CONSORCIO SUBA MT y el CONSORCIO PARQUES [COBY, INVERSIONES HAKE,
CONSORCIO EDIFICAR, teniendo en cuenta que se esta presantando planiifas de seguridad soclal a nombre de
estas empresas.
Lo anteriar para su conacimiento y fines periinentes.
Cordialmente,
DIANA M. TAPIA
Residente SST

[Tmxto cintdo oculo)
[Tuido ctado oculio]

INTERVENTORIA
COMNTRATO 085-2025-INT

Consorcio Mawta Vial Suaa

CARRERS 204 147-30

Fuio 601 8 10 07 43

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 10 de noviembre de 2025, 9:42 a.m,
Para: DIANA TAPIA <ingdiana.tapia@gmail com>

Cardial saludo

De manera atento me permito adjuntar las actas de relacién laboral para revision y aprobacién del informe N*7 de
55T,

Quedo atento a cualquler inquietud
Cordlalmante,

OSCAR JULIAN MORENO.CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT _

CARRERA 38 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Tevto Gitada wesdio)
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= ACTA RELACION LABORAL CONSORCIO PARQUES ICOBY.pdf
57K

= ACTA RELACION LABORAL INVERSIONES HAKE.pdf
= 58K

b ACTA RELACION LABORAL CONSORCIO EDIFICAR.pdf
53K

65
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M Gmaﬂ CONSORCIO SUBA MT <consorclosubamt@gmall.com>

DOCUMENTOS MAQUINARIA RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA

4 mensajes

CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com> 13 de noviembre de 2025, 10:40a.m,
Para: Malla Vial Suba <magliaviglsuba@gmail.com=, DIANA TAPIA <ingdiana.tapis@gmail.com>

Cordial saludo,
Por medio del presente remito documentos de la siguiente maguinaria:
RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA

Quedo atento a sus comentarius,

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBA MT

CARRERA 38 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

| RETROEXCAVADORA HITACHI ALQUILADA rar
8285K

Malla Vial Suba <mallavialsuba@gmail.com> 18 de noviembra de 2025, 9:45 a.m.
Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubamt@gmail.com>

Cordial saludo

Atentamente se informa que revisados los documentos de la maquinana, se presentan las siguientes
observaciones, por Ip cual se solicita subsanar con el fin de permitir el ingreso de Ia maquina al frente
de obra.

1. Carta de compromiseg sin firma
2. Hofa de mantenimientos sin firma
3. Certificado de condiciones de la maquinaria, sin firma

[Texto citada oculio)

INTERVENTORIA
CONTRATO G85-2025-INT

Consorcio MALLA ViIAL Susa
CARNEHRA 50 % 147-80

Foo 601 8 10 07 43

CONSORCIO SUBA MT <cansorciosubamt@gmail.com> 18 de noviembre de 2025, 3:28 pum.
Para: lcod.sgsst01@gmail.com

OSCAR JULIAN MORENO CARRAZCO G ‘:’ﬁ_
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REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SUBAMT

CARRERA 36 # 3 - 41 Edi Verona 2 / Oficina 1503
3125861487 - 3115850207

[Tendto citado oculio]

DIANA TAPIA <ingdiana tapia@gmail com> 19 de noviembre de 2025, 10:13a.m,

Para: CONSORCIO SUBA MT <consorciosubami@gmail.com>
CC: Malla Vial Subs <mallavislsuba@gmail.com=
Cordial saludo

Atentamente se Informa gue se revisaron los documentos apartados por el contratista, en donde se subsanaron las
observaciones realizadas por esiz interventoriz, evidenciando gue Iz maguinaria cumple para ingreso al proyecto,

Cardialmente,

DIANA M, TAPIA
Residente SST

[Maxin citado oculio]
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ALQUILADA



CERTIFICACION DE CONDICIONES OPTIMAS

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente yo,Juan Pablo Osorio Martinez, como
ingeniero mecanico con matricula profesionalCN230-44828, certifico
que se realizo el MANTENIMIENTO PREVENTIVO a las maquinas:

PLACA: MC038741
TIPO: RETROEXCAVADORA

MODELO: 2016
MARCA: HITACHI

SERIE: HCM1M100AD0007085

Por lo tanto, se garantiza que la maquina en mencion queda en BUEN
FUNCIONAMIENTO y cumple con todas las normas para una operacion segura y
adecuada para todo tipc de obra civil.

La presente se expide en la ciudad de Bogotd D.C al 18 dia del mes de
noviembre de 2025.

Cordialmente.

JUAN PABLO OSORIO
MARTINEZ

Ing. Mecanico

Matricula: CN230-44828

635




ANA GABRIELA CEDIEL VILLAMIL
HERMANOS NIT: 10311730511
CEDIEL Regimen: Hesgonsabio dsl impuesiossobra las ventas (IVA
EXCAVACIONES P siatisy Fealutal

CRE4D 151 SURCON TORHBLES DE SAN ISIDRO TO M AF 524

aglinarnia pesadda

' L | o e
313 422 8945 - 312 200 5200 Te) 3141148020
Emall gapnalaagochal toutiook . cam
Autaazacion Inctien epcirdnicn de vornn Ne TH7HRAN6RNIIRSHEN

Bogota D.C. 18 de noviembre de 2025

Sefiores:
HERMANOS CEDIEL
Atte,, Ana Cediel
Ciudad.

Respetados sefiores:

Certifico el mantenimiento la retroexcavadora HITACHI ZAXIS modelo 40
U SERIE: HCM1M100A00007085, que se realizd a las 1503, 150 horas de
trabajo asi:

1. Cambio de aceite de motor

2, Cambio de filtro de motor

3. Cambio de filtros de combustible,
4, Cambio de filtros de aire.

5. Cambio de filtro hidraulico.

6. Engrase total de la maquina.

7. Revision total de la maguina.

POR LO ANTERIOR CERTIFICO QUE ESTA MAQUINA SE ENCUENTRA EN
OPTIMAS CONDICIONES TECNOMECANICAS DEACUERDO CON LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE PARA GARANTIZAR UNA
OPERACION SEGURA Y ADECUADA.

Cordialmente.,

JUAN PABLO OSCRIO MARTINEZ
ING. Mecanico

Matricula Profesional: CN230-44828
Celular: 3144148097



ANA GABRIELA CEDIEL VILLAMIL

- & HERMANOS NIT 103117305811
CEDIEL Ragavian FRespOonsamnis ool impieastt SoO0re INs ortss va
EXCAVACIONES Fraranna Natar Al

T T S A CHGED AT SO CON TOHHES OF SAR DS 100 08 AP 083

313422 09AS - N2 490 3200 Yok 3883 LS00
Ll gatricligo ol i gl loonk Com

Autor-soomon fectura etectannca e verita Moy TRAOS0660238554

Bogotd, 18 de noviembre de 2025

CARTA COMPROMISO MANTENIMIENTO

De acuerdo con las inspeccionas y pruebas ya realizadas sobre la retroexcavadora
HITACHI ZAXIS modelo 40U, afe del modelo: 2016, La empresa HERMANOS CEDIEL
EXCAVACIONES concluye gue se compromete a realizar el mantenimiento respectivo del
equipo HITACHI ZAXIS modelo 40U, afio del modelo; 2016, el cual se realizara cada 200
horas Representadas en el horometro, mantenimiento de acuerdo con lo estipulado por el
fabricante en el manual de operacion y mantenimiento,

La presente se firma 3 los 18 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

{hbmn pradiidal il
Ana Gabriela Cediel Villamil
Representante legal

NIT: 1031173051-1

Celular. 3144148087




Confiabilidad para sus equipos de Maquinaria Pesada

Bogota D.C. 14 ABRIL DE 2025 CERT-17-2025

Senores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Referencia: Certificado excavadora

De acuerdo a la inspeccion y pruebas realizadas sobre el excavadora marca HITACHI
modelo ZX40U con nimero de serie HCM1M100A00007088, aio de fabricacion 2016
( + 2920 horas* cambio de horometro) de funcionamiento en la actualidad, se concluye
que este equipo es apto para desempenarse en obras civiles y de ingenieria, luego de
no encontrar fugas de ningun tipc de aceite ni fluido, tener estanqueidad y
sostenimiento en los cilindros hidraulicos, bajas emisiones de gases contaminantes,
ajuste en los puntos articulados.

“POR LO ANTERIOR CERTIFICO QUE ESTA MAQUINA SE ENCUENTRA EN
OPTIMAS CONDICIONES TECNICO MECANICAS DE ACUERDO A LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE PARA GARANTIZAR UNA
OPERACION SEGURA Y ADECUADA"

Se expide este certificado a solicitud del interesado.
Atentamente:

JUAN 0 OSORIO MARTINEZ

Ing. Meddnico/ Especialista Gerencia de Disefio/Ingeniero en confiabilidad
Matriculd Profesional; CN230-44828

Celular: 3144148097

Esta certificada thano valides do un (§) mes a partir de La fecha dr emrinidn
El pramnte certificado VO axoners 2 propietana dei eguipo de mesponsabilidides civiles y conracthuiles relsconasdos con dufios 3 blenesy
ntcaros, quh puedan sceecor Surante ta operacidn dal oguipo FAVOR CONSULTAR LA 1DONTIDAD DEL DOCURATNTD



HERMANOS CEDIEL EXCAVACIONES S.A.S.

Cédigo:
T 1 ceumsnos | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FO-SST-HV-001
CEDIEL CICLO ESTANDAR ITEM Versién: 2
| EXCAVACIONER RECURSOS ‘ mm: mzm
AlCaib (6 TIRICISUW RrTRie Formato de hoja de
AN 42209456 - 56 S50t |. PLANEAR ] vida de maquinaria y )
GESTION DE PEUGROS Y RIESGOS. equipos. Pégina 1 de 2
DATOS DEL EQUIPO
Nombre del equipo: Excavadora FOTO DEL EQUIPO
Marca: HITACHI
Modelo: ZAXIS 40U
| Serle de motor: CC-4LE2
Fecha de adquisicion: | OCT/24/2018
Serie HCM1M100A00007085
Placa o nimero de MC036741
inventario:
Valor de compra: 215,000,000
‘Valor de inventario; 215.000.000
Operado por: PABLO MENDEZ MORENOQ
Numero de fula: 79412091
EXCAVADORA
[ Profundidad de
excavacion en estado plegado
PROFUNDIDAD Tamafios Baldes
4 10 Mts 57CM DE ANCHO Y 41 CM DEANCHO
MOTOR CC-4LE2
Fabricante IZUSU
TAMANOS
PESO 3980 Kg
ALTO 3570MM
ANCHO 1950 MM
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MANUAL DEL OPERARIO

Excavadora
SM1M7-EN1-1

ZX 30U-2

Numero de serie 0100001 y superiores

Numero de serie {]wé%y%éerq;ezs
ZX 40U-2

Numero de serie 0100001 y superiores

ZX 50U-2

Numero de serie 0100001 y superiores
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ANA GABRIELA CEDIEL VILLAMIL

HERMANOS NIT 10311730511
TCEDIEL Regimen Responsabie del impuasto sotro las ventas  IVA
EXCAVACIONES Par=ona Naturql

g o - ¥, - -2 - o [N ¥ S
AIGUINEY SE THaQUINATIC pegaclia CA G D1 &1 SUR CON TORRES DE SAN 1SIDRO TO 3 AP 524
213 422 8945 - 312 490 5200 Tol 3144148097
Emmi gabrnelacediel o outiook com
Autorzacion factura electronica oo vanta No. 18764066038559

Bogata, 24 de abril de 2025.

REF. CERTIFICADO DE IDEONEIDAD DE OPERADOR DE RETROEXCAVADORA SOBRE
ORUGAS.

Por medio de la presente queremos certificar que el St PABLO MENDEZ MORENOQO con cedula de
ciudadania No 79412091, se desempefia como operador de retroexcavadora sobre orugas,
desempefiando sus funciones operativas, de mantenimiento operacional, de manegjo preventivo y
operativo de las retroexcavadoras sobre orugas en nuestra empresa

Dando constancia de que tiene toda la capacidad, idoneidad y competencia, para realizar sus
funciones como OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA (retroexcavadoras sobre origas), Con
una experiencia operativa de mas de 20 afios, siendo una persona idonea ¢n el manejo avanzado y
operativo, relacionado con retroexcavadora sobre orugas, a la vez de cumplir con los
mantenimientos, seguridad en las obras civiles y de construccion con los estandares operativos,
admimistrativos v logisticos en el manejo v operacion de mencionadas maquinas,

AGRADECIENDO LA ATENCION A LA PRESENTE Y QUEDANDO A SU ENTERA
DISPOSICION.

Atentamente

P bbb ol

Representante legal

Ana Gabriela Cediel Villamil
C.CNo 1.031.173.051 de Bogotd
CEL 3134228945
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Ko smea RESPONSABILIDADES

PaLALIN Yias
i1

Yo, @&b\b Moo

| SST-F1-02
' Fecha 01-Abr-2025
Version: 01

, Identificado con cédula

de ciudadania No. __ 300 12 04" . en calidad de operador de
maquinaria Referencia MNrCoUOQOFA  Hitathi  en 1a obralproyecto
(of 1013 200 . me comprometo de manera expresa a:

1. Coordinar oportunamente la presencia de un paletero (sefalizador) cada
vez que sea necesario movilizar o sacar maquinaria pesada del frenie de
trabajo, vias internas o zonas con circulacion de personal y vehiculos.

2. No realizar maniobras sin el apoyo del paletero, especialmente en areas

de riesgo o transito frecuente.

3. Asumir la responsabilidad en caso de que, por no coordinar ni contar
con el paletero, se presente algin accidente o incidente que afecte la

seguridad de personas, equipos o infraestructura.

Declaro que he sido informado sobre la importancia de esta medida de seguridad y
acepto los lineamientos establecidos, asumiendo las responsabilidades que a mi

me competen.

Firmo el presente documento como constancia de mi compromiso.

Firma del Operador: N e
Nombre Completo: _ P2bI0 Mp}en0
Cédula: __39¢ 12097

Fecha: _U-ANDV- 2S

666



GHSORCIO SUB
MT

PREOPERACIONALES

6E9




§99

Formes 15 6 82 v

S
--';%%L\S —.

(S

oo —

AUk

111 18 WTPTL RO O S 1S A ST

L

= ot

B

2o oNoal ¢ b

Nowanhie

= i S i e s ) i
' - :
- - = I :
7 —
- P .
¥ L4 >
-
= a i-
i = & -
- F i -
= 7 .
7 7 - A T
r 4 - % - r = - t
i el [ P - £ 3 }
iry F i Fd = = > -
i . : 4 !
4 { o ——
— - 7z 7 L = -
= r 4
i :
i .
Z 7 S
T n ) -
7 = - é e
¥ 4
¢ i ; ra :5__
y 4 Fd r : —
r— F o i 4
£ T
r rd
— - i -
- .
7 ) - A
7 - a z :
r
- x - = I
y = - - 2 +
F " __? T
e -
F 4
—f .
= : =2
4 i -
= — Z -
r. > i
- F 4 rl
7 P4 Z — - 3
L v g i Lt ;
- - > -4 L
= rd - + :
- -~ Fa 3
— A "
B ==
e A =g
e BTN

Powered by CamScanner



a__

S Ed R Rl

e = 4y 53

—

1
|

Cogo)

72 2

15

A0

P ormn £ $BFT CESOH O SR LCAVATICIAS

wan W &Um

LOQ

=1

(x T

450

09 e 3.440 k9

& |

W'.A.Qiz,_ o __l'__'r QLH

e e

L]

—_

Pagnai

- R
r o
- o 2
-
-
[
- ; -
[d [ -
F ra :
= - - =
p - ¥
-
- Ll
>
> > =
- .
[
-
Lt -
;; =
-~ i
% & £
= P —
= - L
.4 -
r >
E L

==t

-
.2
-
-

-

.

-~

-

-

-

.

-
™

-

=

-

=

z

-

o g —
>

At (0.8 8% Wrbon 67

660

Prvera hw B FCamSrannar



03

Famms FiY ALY sl

@ —

o 1R AU, 2070 - ocht

O e $AYKY AR

e _ACND - 20729

et vae v ommarn
=~ zr:‘!';g: ﬁ
b o
- .4
= s £
- ~r - -
-3
= —= 4
v 4
= F 7 > ———
i p -~ r - ’
=7 - et Fa
: 7 £ r
e =7 = -
- -
- —i = g
-
7 - = =
o F .4
- r A -2
5 = ;
, a e
- :g - =
y r y 2
- Fd - -
el
= rd
- y -
rd T
4
! L -
v i Y 4 r 4
— j z -
y 4
ya - 3
= =z - =
Y o .
¥ 4 . =
/ Z ;
< 1
- i
F =3 :
y 4 ‘ ~
i . =
ri
—_ o . ra
F > -
7 = = = =
" i oo L - -
3 L P -
=t
= | Ceper T
T — oy 1
PV -, &_i !
Sl

Powered by CamScanner



ety
[T T

TERWITO mARECTON OF VW NOS M AT TATOM 1 -

L] —_— e —

v
=
=
== i
L = 2% ¥ s
- > =
e

RS .

Powered by CamScanner



%3

b £ W V- s

e
Fiwes “en Ef
weaye AF

-

i
A

. t
= =
2
=5 S
— =
F X
= ¥
CoT T o ——
—
N — o
.ﬂ—-‘ LA i
e [ ™ % @——
Pt

Powered by CambScanner



vE)

T 13 & sl

Wy = r 23
l ~ o

= — e e e
g‘i Ve
x V%
—— —
* : !
== ==
e = <
—‘;". E _E -y~ — <
—— x| =
— o ey s . W
: ——w
o : -
x i
= =
i =
= e
== p—— = : = =
i == v
== e
o 1 fi
_‘VL{—'
et

Powered by CamScanner



%

T W

=

e QD‘_,S_ _ﬂuu«__z:fg

e CHE e BoOO o Bobf

s e -
. T

Bim S B T O IR S IR

.:m- A M:ﬂ&"WJf 1

s A0 T3 w Jo2d

ETE DY OMIRG

NO W b€

e e e T o R L —
—f——t— 4 e 1

£ =

n :._—— ﬁ» — 1 = _{
=t —t—— __:'"5;.':: e
— ______g: _E__.___l
=

S

o __‘ —1 b 3 ——= _|

g

— g

i | _i "_ - 1
]
7 —
X, . ]
: = - =

e *
e ) . .
2 = -
| L.-’/

Poweread by

=4 CamScanner



%9

e BN T P R 7>~ A —— = =
e D03 niee T 50 S -
043 = 202¥% NOW E“ﬂb_}’?

ponsmssan /.
| o e
_ i
g

3 :

RehLx e
S
n-nﬂﬂ\w\'ﬁn“"‘ﬂm!

:
ﬁ_
” %
5; =3
3 :
£ - =
sl ]
]~ U sl ——
A F
| ——
mgne b3 0L & m— bageat
Powefed by CamSceanner



369

"X r#
i =
e .
i v
: {
ol
s —= e
» 1
~ : ;
1 :
1
. " rd
e 3 Tl
i b l‘
' o A —
-
A 6 Y
4 ra s
i
v

N
i~a+§ A

o

N || ||| Pk

-
L il L]

Powered by CamScanner




oy

Vo Bl

l——

& |

e (_f):‘d',‘f_ ;'_Tz.aa,a___ﬁ —
o QO3 wmem TS

M TN T e A

et ey IV Lo S

e &jé . 2b

et o,

b/

: et T
i s

=

Powered by CamScanner




B9

By Wy ol L —— Ty

Udulils

R

il

WAL

HH

1r.r

B
o

i

Powered by CamScanner




Weiwam Y
F 4
rd
4

L

i |

5

1
L}

4
19

F 4

P AT

FORUATD LN O N TROT A VADOMA

Powered by CamScanner

- NTEHRCO

e

e =

rpsiy

i Eall S T

mn;



0%9

Fommt B8 5y

TR T HPLTZEN G AL THOLSOAYATERA

S |

Y5 4 (G TN | 371N

':N&gm&{,: ;3%0&3 ——_ D~ 24,

_OOTRACOUNODF A

— TV S YoV}
{mgren) tivinch —
= N
== e e T LT
— ¥
gi—F =
3 3 '
= s
L ~ -
= 3
re
T
= f = 17
4
LY & [y [ . £ ‘;_
I x < > L3 = 7
- g
——— : 3 = 3
ra r i . “ N
- ¥
= r o s A~ . -
- 2 i - A L
” 1
- . p— -
N— - y 4
] :
7 4 = —
‘_ ra
x +
e
== - : — =— =
= A = A 4 =
) | . A = .
+ s B », 3
7 r - i L%
A = - ) =
= A <
= 7 = -
= £ .
= : =
> - )
re L -~
Lo T b/ -
e - e
‘:m LE = :_ = t .r’
- rd
Tt L E e x
P = x X
’::n-m r % e y o z =
e
STITT —— = =
b I f ’
— — —]
il ) /M'-
L / i
o

Powered by CamScanner



I\u\.-l

-
Fo e e
-V

o1 ? Y

e A @w
Soen s d'f

s
=

.

AL

ﬂzk&kﬁ

e

o,

Pog ot

Bt B W e e

Poweared by CambScanner



gy L e =] -
— ]

=r P 7775 LA ——— ST A

e ot miazzd '—M___EL - _ﬂ.ﬁ._.
_._.G£ e d g m
ieviaanr -
piam ety o —=_
= = S Pt el e o
r - A e ——
= : _5— 2 7 =
=
= 3 : = = —
==
= ~ : :
o T a— =
i_ : ;
= = = .
-— = - —
X 2 i
=t
ra = —
3 >

(-
B 1 W w0

@ Powered by CamScanner




2

A BT By

__pm———
= T T P e e L o Foe T
= =3 -:
- —
=
7
Fy A L 2 E’ -, 2
=~ = =
= X S
s o e e - _
-y = -2 ot & = l
= S e
2 : F >
E-_ = - " -
— 2
= 3 ¥ > x ;
r — f ,
= L]
i = = =y = =
- .3
z P == :
-
- s
-3 >
% E=ct===<
s ~ i
E - 4 <
"3
: w
s - e A ] —d
= i 3 = = 3
T = =
| = 4 gﬂ
g I..'j 4 8 — -
[ |

Powered by CamScanner



e vEms Q=2 ba,

i BN Al v

=3
F i
X = r 2
- L.
:
1= i |
-
- 3 . BN
- < ]
= e
b ih
: = ¥ = 7>
-
i b
- —= . |
7 _l T v
- . >
;% = - =
A
r -
L ' 3 y 1 -, |3
| r_1 x k2 = T
I
ETiE =
»d - T
= —+ =
¥ E = £
) 3 L1 b
i - -
-
Ea 3 3 3
T 2 | -~
X
i
1 e -
| /) -
S : ==
= = =
— -
o= : —_—
o

Uiy p

Lt WP —

h30

Powered by CamScanner



MM CAREACO R

-

P Y LY T T ITY
sah)

XML

T _:__:_:__ I ____“: il
d _"L-,-ry_.;. R .rmq; _
LT
T e it
reeyrt H111 s
W
(i TRERRLIIALE R __._______ il
ﬁig_zjx s
| $.f __ _igfu ._ .4_‘ 11 ri
:.Eriqi %?ﬂ_ J il
1l ‘..E‘__”E__ il
..%% _;i_ﬁ

T:JJ-..:I.JI! 11Ij T __ ..f"

o if; .m.( _ f

.._; 11....4I..|Lﬂ __ 1t * :

1 1 ! _

glinyl t L _l__ id]

.w%i i[5! :__.____ :
E___.,.fﬁ_g i |

h R4 :

r._.-t:-?...l:_.r:_ | TERN LtLL ::___ ___
DS o bR Y )| ri

g i IETE E.z

+ {eaabdyiast gy bl . “11:4_:_
] |
f § T i) __:___:
I I
__________
! !

1

._ i

“ _ b e +~a‘ =
E 3 G ..:F\..lx.i
g |

M |







—

=t
e
-

dur

el T TR (ga

|

s el
o mm——j‘h_&,

-

L

-




-
|| -
E
——
P Y |
. —- ’
- 4
.
— -
3 2 ==
- - -
-
—
—_—
L
1
=

« P Noo

W
4
b
—
——

R St S TSR
BarAR
-
= M—
—

- e— =
=
- b p—
JR—
.
o
JE—
2 — - o -
pioig
= .o ol

e X ¥
9
b
S
T o B s
—] :
—H

.




l W, D) A T AT T T tA———

: - = ey w__ T
[  meweraes 1O NP " ‘l::l-'@/_

e e T T P T T
f ol = s . = - —1 et | —
=t S |

:
=
.
.
=
=
=

'-.-“.




S 1 AR A G v A ] R

- BOHO G )
romieasumin. 7 3 MO Rt < L o )

LT T
. y———— :--'.x_—‘

-
4
- o = —— —— o — e i
3§ = -‘rj. P o =
— —r- E t — — ¥ :§_-M
S : g : —=1
= het- - B = |
; ,_, - ) o — "kl EECERE B et
I et —— C i —— = | S & —
e ! oy — =
.I o = e e et b =
: S 7R S o T e < =
.

- Pa—— . r_rew_
. \ ) [

i
I — L e 2 :
— — s o -~
I - ]_ — . ——— — 3 -
1 - - a — = = - =
| 1 = S A= —t
] s . »
————— ¥ - - L -
- - e B —
‘ . : ; : =T Se—
| | . : —— . . =
- A P ——
- ~ . v ? [T W - —
—_— — ——— S
— p— e - . = t . = ——
e s o - - i
— . 1 —— = — - |
: —
-y e = ——— z r
= —— S —F — =
—— = r—— e —F . e
R == = bt - —
.
“—E— - T =
= 1 : = - =
=== s e e = CEEESETES
= ! ! L v b e —— — ||
— = S—_— = ] - - : . : =
= . — ¢ . —d - - - = — —
 — 1 ) e -
— -— $ — - — :
= —_— - ; —_— - T — i —; —
: : ) - it el
_____-_ = — : “_ — = e — = b i
— E =i — - - |




.
re L.t
- ('._"
ONSORCIO SUB
MY

Anexo 14. Soporte de pago Bodega

6%



Nimaro ds Transaccidnr APINS308320331880748

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Noviemtire 05 da 2025 03:10 pm

1 El débito a la cuenta se ha reallzado EXITOSAMENTE |
Nimero da Confirmacidn: 2931FZY0

acaba’ de reéalar esta sUjelo a apr cion, por favor para conciulr el
ar Al Comercic verifigque al as nal ve la tra
2 con &l operad Iformacion en gdonde liguide su planllla, o con
wando In comg o pago”
I .. .-es
Cuenta desds fa cual se realizd =l pago: Cuenta Corrienta *******1405
Comercio Virtual: Banco Davivienda SA ‘
Refarencia de Pago: 11607086
Valor Pagado: $3.500.000,00

( | [ Cerrar |

9



‘Nequi

jRecarga exitosa!
Valor
$500.000,00

Estado
Aprobada

Descripcian

Recarga Nequi PSE

Numero de celular

3232331081

Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Fecha

12 Noviembre 2025 - 12:28 p.m.

Recarnadn en
-

Nequi

MNIT

890903938

B b et b

M dm oo o ==
MEICI S AT

121991762968521105

AU ZariUng

1923511000

9%



14110125, 14:36 Banco Caja Social

Tirsarc oe Tisreacosn. APTEAETIZ5 1051 ERTA

Fana Ooutor 14de I 0208 ;e

Pagos Servicios Electronicos
| E1 dibits 3 bs counta e ha realosto ENTCSAMENTE |

Nimers de Corfamasiin: G43610L0
| Cumttts dwcda la eital co reslizd of page: Cuenta Cotriente G340
imm BANCOLOMSEA
Ratprencia ds Paga: 12001 TEOLTHS0L4
[ ader; Pagada $500.000, 00

(imgrieir} [Comar]
about biank

6

i



611725, 1354 Banca Cajs Social

Blanvenido il Noduls : ) Fetha dltims inglress al
Ettigicaparials Empresa’ Dependencly. Dknﬁdt'mlP’ it
Cardos Joaer Bujurano CONGORCID SUBAMT Mi Erpresa 1815247 121 Novsembyen OF dw 2035 046 pm
MmO Tiarssccmn PN SRS
Editor de Lotes
Facha Novweam S e 205 013 pe
Restmen def Lote
Evtad o
Tine de Mavimients! Fereayies frisrsiieaon
Ouiesta Ot Caania Sormpie == Ligh
Matysabeps Frg=n
Hambire ol Lote: CRAMA A DN ek ARSHERDN0 VERDIA MOV
Facsa de Apdiaem fervamam § e 00
Walos dod Lote: fLion0m
Cenbidail de Regtities 1
Ortaile dor Moviminitos
s amwra Wi de Camin
Setiancis  Estada Toeces st scinm Torearo [ T cmnn Cuenty Salar T i mwhﬂllh
[
; = et . :
U mm S0 e Crretuarids AT 1AT) 1Y A0 08 0 = ARFFTNDD MTIENYT -

(v ) (Comac ]

6
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