Cédgo F-SST0

"r:‘ J Vorsion 1
EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST
. Fecha: 16.03-2023
CONSORCIO
EDUCATIVO 25 Pégina- 1 de 2
NOMBRE TRABAJADOR LL’L“U\C(]"'\ Nia * eanco _(e nhadtste
T
MZO"” -CH mma_\_&m
1. SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORTO EDUCATIVO 25
A Politica de seguridad y salud en el trabajo c Politica de prevencidn acoso
L] Politica de no alcohol tabaco y d
%] FIT— % Todas las anteriores _\/
2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPUR EN EL PROYECTOD
Usar adec las mé
A herrami clas peligrosas, eq de c
Usa tus equipas de proteccion
transporte en cualquler medio
Respetar las p oseh :
[} por respeto a su propia seguridad y a la de sus 1] /
compafieros
Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INODENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

Debe inf @ su jefe i di

2_Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
el P §los p ifios y de rio llamard la Ambulancs

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior Investigacion le

4 Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

~
w
2.....  comesporncde st Splesdor <"’
|
N

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURD
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6, MACER RELACION CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA

A Riexgo Fisko
B Riesgo Mecknico
C. Riesgo Ergondmico
D. Rlesgo Eléctrico

E. Rlesgo Locativo

F. Rlesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Rlesgo Quimico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

TODAS LAS ANTERIORES E

ARL ] s AFP £ «F M

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

e -
& A

_

Seguir las indicaciones del @ seguir la sefalizacién m mmw:.um' m dirigirse al punto de @

brigadista

™

PUNTO DE
ENCUENTH

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

2¢ S S
9@5 J - Eﬁ 4
= ,h. Sy ) E’ =

B =

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS ¥ DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado Integral de su salud <
- Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. v
" glamentos e & del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo de la empresa. o7
* Informar op: al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo )(
% Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de cap én del SG-SST
s. S
. Participar y contribuir al cumplimiento de los del Sistemna Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST l 6(
FIRMA DEL PARTIIPANTE M\&&Bﬁt} N° CEDULA ’)Tq 'q.C)’f 3 S E g

___ﬁﬂ!wm
POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CAUFICAQGN ES IGUAL O MAYOR A BO% DE LO CONTRARIO DEBE REQBIR REINDUCOON
e [3)
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR -

|BIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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ANEXO 7/



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 27 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa TRE-D INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS, NIT N901734321, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 26 de noviembre de
2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

W s Uy &
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.95.50.179, 192.230.104.10, 172.16.42.57. Paginalde 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 24 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WNM INGENIEROS SAS, NIT N900174002, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 24 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

W A [--f-;f/ >
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.155.17.160, 192.230.104.4, 172.16.42.57. Paginalde 1
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" Codigo:3GFT-18

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:0

CONSORCIO

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ‘mmm-w—ml

JEawey onw— ?)Lc'_‘)uC)n e
Cocula de cludsdania: Da\lq'}zqq e \NDCC !::C]L_Mlaﬁ

Mmﬂmﬂmhmhwmmm&m:mmlmuﬂnwdolnhchunﬂpnlulnMﬂmumm%mclmduum,wumﬂm por lo tanto declaro
me COmprometo a:

Usar los slementos de protecodn en toda labor o tarea en la cual se requieran. c&kﬁ \ﬂ
Segur las instructiones de UsO de los elemantos de proteccitn, sefialadas por el fabncante y/o por la empresa. @ w Mm
Cucar los eementos de protection personal que me han sido entregados.

Arnacenar comectamente los elementos de proteccién personal de \C) C\ﬁ Q\

Evitar cusiqueer sheracidn a los elementos de proteccidn que me han sido entregados. \

iniormar & la empresa cuando los slementos de proteccidn sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar. ca .laip{ c Cog
Informar cusnds los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccidn requerida para la labor a desarrollar.

h informer &l supenor nmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo.

| Asstr a los capactacones sobre UsO y cuidado de los elementos de proteccidn personal, segun se le requiera,

| informar sobe camibios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los elementos de proteccién personal.

e informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo

i No ceger. prestar o comercializar los elementos de proteccién personal suministrados.

m Responder por los slementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.

PRESENTA
FECHA DE FECHA DE
EPP PARA NOMBRE DEL FIRMA DEL
N° EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA CAMBIO CAMBIO PROYECTO TRABAJADOR OBSERVACIONES

dd [mm| aa] SI | NO | dd |mm| aa

Ooageelo | L QOWAJLP(’KY‘D_L!Z@' r)l’gmfel.ﬁ’_baﬂ_
_%eu:l J 7

FIAMA RESPONSABLE ENTREGA 4152




Y SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO oo
Version:0
- FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Focha:20-10-202¢
pomemymenem T Yo, Vo001
o s e | O C1630) JUO [eome: ] Ml e.
constar que recidi de la empresa los sigulentss slementos de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como capacitacién en el uso adecuado y culdado de estos, por lo tanto declaro

me COMpromets &

AR D8 e IS 00 pOSCOON en t00a labor o larea en la cual se requieran.
Segur ma rsucTiones de Lsc Oe los elementos de protecosdn, sefialasas por el fabncants y/o por la empresa.

Coster o8 se—ertos de prolecson personal que me han sdo entregados.

Armacersr comeciaTments ios elementos de proteccidn personal

Evitar cumguer aheracsén 8 108 elementos de proteccidn que me han sido entregados.
“.hmmumQMWMowanﬂommmMuhhbﬂnmr

Fformer Suando (os slementos Gue me han 3ido

trados no of lap

requerida para la labor @ desarroliar.

“-mm-mqmmmmmmmaumawm
| ASSE s B CApcTROONeS SOLMT USO y Cuidado de b slemenios de proteccidn personal, segin se le requiera.
Imtormar sobve Cambos en i Salud Que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccidn parsonal.

Mformar sotre DL Nesgos en @ puesto de trabapo
. "o c=oer prestar o comerciaizar los elementos de proteccdn personal suministrados

30 cele l-()cer d(—'u)\gx,m
e D o ue o Q

Ef'\ f?gw)i e

= Sssgoncer por o siementos Oe proteccion personal durante e tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
PRESENT,
w EPP ENTREGADO POR mgf ”c::;:: F:::::? NOMBRE DEL FIRMA DEL OBSERVACIONES
dd Imm| sa| S | NO | dd [mm] aa /rw_j
;lh .{_}plu e _lg_j’n\c}cﬁ (jelzs [ X d’f)]@slhcm:f o A




N Codigo:SG-FT-28
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO =
CONSORCIO
T FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL IF«Jtc:ﬂ-! 0-2028

nombreeymetidos o TOGOCs:
prae e | 037\ R U5 > o leopeciol 7

constar que recibl de la empresa ios sigulentss elementos de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como capacitacién en el uso adecuado y culdado de sstos, por lo tanto declaro

ma comprometo a:
Usar s clementos de p en toda labor o tarea en la cual se requieran ge d@t[’ ey d&ﬂwm

Segur s Instrucciones de L3O de los slementos de proleccién, sefialadas por el fabricante y/o pot la empresa.
Cuscar los elementos de proteccadn personal que me han sido entregados.

£ vitar cusiqueer afterasidn a los elementos de protecodn que me han sido entregados.

informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para |a labor a realizar. er\-hcgb‘ e‘ Cotg‘_')
Informar cuando los elementas que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccitn requerida para la labor a desarrollar.

Informar &l supenor inmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo.

| Asistr a las capacitaciones sobre uso y Cuidado de los elemenitos de proteccion personal, segun se le requiera.

| informar sobe cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los elementos de proteccidn personal.

hmmhmmdmhhw

I No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados

jm. Responder por los slementcs de proteccion personal durante el iempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.

PRESENTA
FECHA DE FECMA DE
EPP PARA NOMBRE DEL FIRMA DEL
N EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA | "camsio CANNO PROYECTO TRABAJADOR OBSERVAGIONS

dd f[mm| aa] Sl | NO | dd {mm] aa \

CGrogeeley | 4 A\ b, b e gl 1y (X T osRTde RS




[codigo:5G-FT-26

» ¥ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:0
CONSORCIO
TR —— FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL lf.l:hl:ﬂ-‘lﬂ-ﬂﬂ

|Mombres y apellidos Ul DK"“E‘_J&E%Q'
Coaa dacusnaania: | (~ ;0057\ como: AT

constar que recibi de la empresa los sigulentss elementos de proteccién personal en cada una de les fechas estipuladas abajo, asl como capacitacién en el uso adecuado y culdado de estos, por lo tanto declaro

Tn-:.;-::um“mmghmmhmlumumn. b_, de\:x ‘“(1‘(’1 \C)

Segur las mstrucciones de UsO de los elementos de proteccidn, sefialadas por el fabncante y/o por la empresa.
Cisdar los sementos de proteccdn personal que me han sido entregados

Amacenar comectamente ios elementos de proteccion personal

Evitar cusiquier alteracitn a los elementos de proteccdn que me han sido entregados.

informar & 18 empresa cuando los sismentos de proteccidn sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados pars [ labor a realizar. G‘Og&'!‘b\ O\ C’f\"(@‘-
rformar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccion requerida para la labor a desamolar,

informar al supenior inmediaio las anomalias que afecten los elementos de proteccién personal o las necesidades de su reemplazo. e (013:)

Asstr 8 las capacitaciones sobre uso y culdado de los elementos de proteccién personal, wunubmulaﬂ
informar sobe cambios en |a salud que puedan modificar is asignacién o uso de los el tos de prot p
Informar sobre los Nesgos en e puesto de trabajo

| ™o ceder, prestar o comertaalizar los elementos de proteccion personal suministrados.

jm Responder por los el nice de proteccion personal durante el bempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
PRESENTA
FECHA DE FECHA DE
EPP PARA NOMBRE DEL FIRMA DEL
N EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA CAMBIO CAMBIO PROYECTO TRABAJADOR OBSERVACIONES

dd {[mm| sa] S| | NO |dd [mm| as

(}T'T_‘jr PSC) S \)u_nc—ru Lg:-)m | \ VS (O‘ij N =

FPUS RESSONSABLE ENTREGA 4—:..:)‘_'




L VERSION. |
'*& FORMA®  ARA ENTREOA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS (CODIGO F-55T-12
FONSORCTO IR NNV ATENAGS  acus sacoe
al ' Nl — PAGINA 1 do 1
A e SOV BUR o0+ 00 A U ST IO 6 Sae
e . & \T\.-@j\l“f' R — lE’ PZZ&?.O')
- A0 N O, oo 102
[
e FUEMINTORDL a1 ON PERSONAL (€7P] Y DOTACION —t
DESCRIPOON *INTOS ENTREGADOS CANTIOAD FIRMA REC IRIO
EE D___Bo}c(;. L Z7s
D1-\1-25 (enco 7=
D29 | Ooed) =
: a : Mmsnﬂ.nuw 'NSABLE DE LA ENTREGA DE LOS SN
NOMERS: SANOCC- _Yoertye, o CEDULA: BRI OSYRY S
T Peodent o - PR - -1;'&-——

mm.iwmm Ta Jorns
v seca). Declaro gue he recbido informadién sc:

recitidos y mentenerios en buen estado, dando cumplimie: '+

w-lhmbmvumm*mmmlmmﬂw*wl
tasmshmmd!nhdmduﬁahm.ﬁwm
mamdoﬂlblmmynmluddnmdwhm E

"
.
[ ‘. Pl

-

» N
L it

£l presente compromiv

1 para los elementos de pmteccldn personal y dD"C'ﬁﬂ

FIRMA OE TRABAJADOR QUE RECIBE LOS ELEMENTOS ¥ LEY
COMPROMILO:

/ ozt

No. Cedula:
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S —

E—

L
-

COOINSOYROTTOY

FEALE AR e

D e

FORMA T

ARA EMTREGA INDIVIDUAL DF FLEMENTOS
ECCION FERSONAL (EPP) Y DOTACION

vE H_‘_ION 1

Covao F 55112

PECHA 0802/702)
PAGINA | s 1

AT e ..ﬁuamﬁilmlmnmmm

[T s LFDULA: ‘ ) ‘:’Li .
70N
EEMTNTOS DE PR T+ (IO PERSONAL ((PF) Y DOTACION ENTRIGADGS -
omA DESCRIPCION [ INTOS ENTREGADOS CANTIDAD FIRMA RECIRBIDO
AN LN Oen) L | e
21=11=25 Cascem 1 P~
u-11-25. A O 1 [P
: h '~ DATOS DEL RLSP{/NSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS . . B )
NOMBRE: NI 4 CEDULA: ]c:n ( zgggz -2 ] g
CA ‘?@@.Ldéé& T L=

~COMPROMISO .

Me comprometo a utilizar sdecuadamente durante la jorna« 9
redigk'hl‘r mentenerios en buen estade, dando cumplimie
psicologico y social, Declara que he recibido informacién sc

boral los equipos y elementos de m«dﬁ pemml (incluyendo ropa de trabajo) *
las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribiyen a mi himcn.br fisko,
fsmos y restitucidn en caso de perdida. .

. w N LY

s0 adecuado de los m

El presente compromisc

1 para los elementos de proteccidn personal y dotacion.

FIRMA DE TIIAMMDOI QUE RECIBE LOS ELEMENTOS ¥ LEI *

COMPROMISO:

No. Cedula:

S ae allaq
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CONSORCIO

SISTEMA DE GESTION DE SEQGURIDAD Y BALUD BN EL TRARAID

[ALERY LTS 1]

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PEPSOMAL

Nombros y apeliidos A‘

(Y 1}5?{‘1

s e ciere_ A3 5 = OLicic) ]
Hago constar que recibl de 1s emp Iu de p 16n personal en Ceda una de las fechas estipuladas sbajo, ssi como o of and scwmsade y oy ———
me compromeio a:
-Uwumumnmhwou-mhu-mmm
b Seguir las instrucciones de uso de los elementos de p dos por el ! y/'o por a empress
cmumumwmummmm
d. Almacenar comectamenie los elementos de proteccidn personal
® Evilar cuaiquier alteracitn a los elementos de prolecciin gue me han sido entegadon
|Wlh P do los elementoa de p on sufran dafios 0 Cuanda B M jucs NS resJlen sdec ados par I abor 8 ealoer
cuando los Mmhmﬂdnmmﬁumohmhpmmmiwlm
h Informar al supernor digto las que o los slementos de proteccsdn personal o las necasdaces de tu R
| Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proleccidn personsl segun se s eques
| Informar sobne cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los de pr prworal
klmmummdmam
| No ceder, prestar o los de proteccidn personal summn strados
m. Responder por los elamenics de proteccion personal durante el Lempo Previsto Pare U USD § AN de i@ e7TRGE y BC00 08 ©F TUETCS
FRLSINTA
L T reeact |weean | RS | womsnson s caL P ——
od [men| sa | 31 | NO |ad |mm)] aa
o h 4 \)mm. ) RBupy | ¥ @ Sale,) ﬁﬁi___._* -
o 4 Vowciee ) gh e X Aleqaos —ﬁ%
e 4 Ot ) RRNIYE % oleyen | T — .
T ~
GCooaies 2 Diciee. ) W8IV |¥ (D)R:Jk_"ﬁ- -
Inocogrfon [ L [Ounase L b d 1« S S
|
*
!
|

FIRMA RESPONSABLE ENTREGA.
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“\9 Codigo:SG-FT-25
w SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
Version:0
CONSORCIO
o FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Focha:20-10-2025

omamsyspeis N OuC he3 -

Hago constar que recibi de la empresa los sigulentes tos de prot

O qaf 2200 : Corso: A \):f’l(:‘bl(-

i6n personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capacitacién en el uso adecuado y culdado de estos, por lo tanto declaro y

me COmprometo a:
2 Usar los elementos de proteccidn en toda labor o larea en la cual se requieran
b Segur las nstrucoiones de uso de los elementos de proteccion, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa
¢ Cugar los elementos de proleccidn personal que me han sido entregados
d Almacenar cormectamente los elementos de proteccion personal.
Evitar cualqueer alteracion a los elementos de proteccidn que me han sido entregados,
! Informar a la empresa cuando los elementos de proleccidn sufran dahos, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
g Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proleccion requerida para la labor a desarrollar
n Informar al supenor Inmedialo las anomalias que afeclen los elementos de proleccion personal o las necesidades de su reemplazo
| Assstr 3 las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segin se le requiera
L] Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los elementos de proteccién personal
k. Informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo
| No ceger. prestar o comercializar los elementos de proleccidn personal suministrados
m Responder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos

T T e T [P o B e [ FecraDE PRESENTA[ " cocpiape [+ - . DI T i -,
e e 2 S5 e cale ~) - 1. . EPPPARA | io - |-~ NOMBREDEL -.| ‘FIRMADEL ' 7 :
o SCEPP ; mmm .. |- EnTrecA - - PROYECTO TRABAJADOR Ry J
dd]mrn]n dd | mm| aa S— g
] T

\Wl\_\\hr\c}\ J_ : l'_‘)lh

(JQZA-_S._A-

N PK R xf’é

S
3 Is!
B Q\o\rw, X 5 ]D bas)
1 149,
_L -~

TcQ\e Aobeot, Diaee ) 9] ﬁm _ S
Toosnoron f e Dwowoeer L HNMED Deqan |fpurts—

FIRMA RESPONSABLE ENTREGA: FF? :
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|

Codigo:SG-FT-28
Version:0

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
BuGATIO ™ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha:20-10-2025

[ — jnm\c:n (o .
e cecutimis: | (5.0 17 GO\ canw: iy |

Hago constar que recibl de la empresa los siguient de proteccién p | en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como upulfaclén enel u'w.ldoeuadey cuidado de estos, por lo tanto uu.uror_-‘.
me comprometo a: ; |
a Usar los elementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran

b Segur las instrucciones de uso de los elementos de proteccidn, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa

e Cuidar los elementos de proteccidn personal que me han sido entregados. .

@ Almacenar comectamente los elementos de proteccidn personal.

le Evitar cualquier alteracion a los elementos de proteccion que me han sido entregados

! Informar a la empresa cuando los elementos de proleccion sufran dafos, o cuando a mi juicio no resullen adecuados para la labor a realizar
|3 Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proleccion requerida para la labor a desarrollar.

h Informar al supenor inmediato las anomalias que alecten los elementos de proteccidn personal o las necesidades de su reemplazo

I Asistr a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccidn personal, segun se le requiera

) Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccion personal

k Informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo -

| No ceder, presiar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados.

m Responder por los elementos de proteccién personal duranie el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.

: : - . FECHADE FECHADE" |,
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Version:0
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Hago constar que recibi de la empresa los siguientes elementos de proteccién personal en cada una de las fechas utlpuiadu abajo, asl como capacitacién en el uso adecuado y cuidado de estos, por lo tanto declaro y
me comprometo a: :
a2 Usar ios elementos de proteccidn en toda labor o larea en la cual se requieran

b Segur las mstrucciones de uso de los elementos de proteccion, sefialadas por el fabricante ylo por la empresa

¢ Cudar ios elementos de proteccion personal que me han sido entregados

¢ Almacenar comectamente Ios elementos de proteccion personal.

e Ewviar cualgwer alteracion a los elementos de proteccion que me han sido enlregados.

|! Informar 2 la empresa cuando los elementos de proteccidn sufran dafos, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar

g Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccion requerida para la labor a desarrollar.

h Informar al supenor inmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo.

1 Assstr a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segun se le requiera

) Informar sobre cambics en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccion personal.

k Informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo

| No ceger, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados

m Responger por los elementos de proteccion personal durante el tempo preunsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
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Version:0
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me COmMprometo a:

constar que recibi de la empresa los siguientes elementos de proteccion personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como capacitacién en el uso adecuado y culdado de estos, por lo tanto declaro

Usar ios slementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran
b Segur las mstrucciones de uso de los elementos de proleccibn, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa.
Cantar los slementos de proteccidon personal que me han sido entregados
Amacenar correctamente los elementos de proteccion personal .
Evaar cusiouer 200 @ los ek ntos de proteccion que me han sido entregados

‘ imormar 8 3 émpresa cuando los el 1os de proteccion sufran dafos, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
inlormar cuando los elementos que me han sido sumirustrados no ofrezcan la proleccibn requenda para la labor a desarrollar
In irtormar af supenor diato las ar ias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo

As:str & les capacrtacones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segin se le requiera.

|, informar sobre camieos en la salud que puedan modificar la asignacidn o uso de los elementos de proteccion personal.

L infoemar sobre os NesgOos en el puesto de trabajo

o ceder prestar 0 comercializar los elementos de proteccion personal suministrados

™ Besponder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version 0
CONSORCIO
AT FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Fecha:20-10-2028
3
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'Cedula de cludadania: C :
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[Mago constar que recibi de la emp los sigulent de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capacitacién en el uso adecuado y cuidado de estos, por lo tanto declaro

me comprometo a:

Usar los siementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran

Segur las instrucciones de uso de los elementos de proteccion, sefaladas por el fabricante y/o por la empresa
iz Cundtar los elementos de proteccion personal que me han sido entregados.
12 Amacenar cormectamente los elementos de proteccion personal
je Evaar cusiguer alteracion a los elementos de proteccidn que me han sido entregados. .
! informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
|5 \nformar cuando los elementos que me han sido suminisirados no olrezcan la proteccion requenda para la labor a desarroliar
. it al sup diato las anomalias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su pl
| Asssr a las capacilaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segun se ls requiera
) Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proleccion personal
i informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo
| No ceder, prestar o comertializar los elementos de proteccion personal suministrados.
m Responder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a parlir de la entrega y recibo de los mismos
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Version 0
CONSORCIO
AT FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha 20-10-2028
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constar que recibi de la emp de pr

me comprometo a:

Usar los elementos de proteccion en toda labor 0 tarea en la cual se requieran,
Sagur las instruccones de uso de los elementos de proteccidn, sefaladas por el fabricante ylo por la empresa
= Cutar los ssamentos de protection personal que me han sido entregados

dmacenar comeciamente los elemenios de proleccion personal

Evitar cusigueer alteracion a los elementos de proteccion que me han sido entregados

informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran daflos, o cuando a mi junclonoresulten adecuados para la labor a realizar

s Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proleccion requenda para la labor a desarrollar,
|n iviormar al supenor inmedialo las anomalias que afecten los elementos de proteccion p | 0 las necesidades de su r P
. Assste a las capacitaciones sobre uso y Culdado de los elementos de proteccidn personal, segln se le requiera.
| informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proleccion personal.
o informar sobre oS nesgos en el puesto de trabajo
| Wo ceder prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados
™ Responder por los elementos de proteccion personal durante el iempo previsto para su uso, @ partir de l2 entrega y recibo de los mismos.

I6n personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como capacitacidn en el uso sdecuado y cuidado de estos, por lo tanto declaro
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\ / Contrato No.: CO1.PCCNTR 8155350
[ ]

NIT: 901.973.696-9

CONSORCIO E-mail: consorcioeducativo25@gmail.com

EDUCATIVO 25

25-1111-0712

El suscrito CONTADOR PUBLICO identificado con cedula de ciudadania No. 1.019.057.491 de
Bogota y tarjeta profesional No. 261375-T y el REPRESENTANTE LEGAL identificado con cedula
de ciudadania No. 1.121.918.202 de Villavicencio y tarjeta profesional No T.P. 25202-435019 CND

CERTIFICAN QUE:

Que la CONSORCIO EDUCATIVO 25, sociedad legalmente constituida con numero de Nit.
901.973.696-9, debidamente inscrita; luego de examinar de acuerdo con las normas Internacionales
de Auditoria NIA, los estados financieros de la compaifiia, certificamos que nos encontramos al dia
con el pago de obligaciones de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar), pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de presentacion de esta
certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.

Se expide la certificacion a los once (11) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

o =

DAYAN{NA ALEJANDRA BAQUERO AGUILAR
Identificacion No. C.C. 1.121.918.202 de Villavicencio.
En calidad de: REPRESENTANTE LEGAL.
CONSORCIO EDUCATIVO 25

JAI TEBAN LOPEZ SOTELO
Identificacion No. C.C. 1.019.057.491 de Bogota
En calidad de: Contador Publico

CONSORCIO EDUCATIVO 25

Oficina: Carrera 71D No 732 - 51 Bogota
Tel.: +57 313 764 04 02 WhatsApp.: +57 301 714 1640



l "WNM

INGENIEROS SAS

Construccion de obras civiles

El suscrito CONTADOR PUBLICO identificado con cedula de ciudadania No. 52.992.963 de
Bogota y tarjeta profesional No. 129198-T y el REPRESENTANTE LEGAL identificado con
cedula de ciudadania No. 79.904.525 de Bogota.

CERTIFICAN QUE:

Que WNM INGENIEROS S.A.S., sociedad legalmente constituida con numero de Nit.
900.174.002-6, debidamente inscrita; luego de examinar, los estados financieros de la
compafia, certificamos que nos encontramos al dia con el pago de obligaciones de
los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compaiia durante
los Ultimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de presentacion de esta certificacion.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.

Se expide la certificacion a los once (11) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco
(2025).

Atent-afrﬁ’ ente, /)—*-_:D

WIEELNT—GN‘N% MELO

Representante Legal
C.C No 79.904.525 de Bogota

e

; M/\Ig .
YAMIME RODRIGUEZ MONTANO
CC N0'%2.992.963 de Bogota

TP No 129.198-T

CEL: 3114652184

Direccion: Cr 6 # 183 — 80 Cs 92
Correo: yamilerodriguezm@gmail.com

CL957175TO 2 APT 2502 TEL 3112041456 wnmingenieros@yahoo.com- BOGOTA D.C.
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGORIA] CLASE DE VEHICULD VIGENCIA SERVICIO
UTOMOVEL. MOTOCARRO,
UATRIMOTO. CAMPERD, ==

B2 IONE TA. MICROBUS. CAMION, 285 | PABTCULAR

USETAY BUS

UTOMOVE. MOTOCARRO, _
C2 ERC. CAMIONETA, MICROBUS, | 23632026 | PUBLICO
N, BUSETA Y BUS = =
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