Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Seccional de Administraciéon Judicial *a Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Sincelejo - Sucre Repiiblica de Colombia
<@ CONSORCIO | |\ FORME N1 DE INTERVENTORIA |~

FECHA: | 31/10/02025

INFORME SST GENERAL DE INTERVENTORIA

INFORMACION DE INTERVENTORIA

CONTRATO NO: MC 17 DE 2025
MODALIDAD DE SELECCION: MINIMA CUANTIA
PROCESO DE CONTRATACION No. MC 17 DE 2025
OBJETO Contratar en nombre de la Nacién — Consejo

Superior de la Judicatura — Direccién Seccional
de Administracion Judicial de Sincelejo la
INTERVENTORIA AL CONTRATO DE
ADECUACIONES Y REPARACIONES
LOCATIVAS EN LA INFRAESTRUCTURA
FISICA DEL COMPLEJO JUDICIAL DE
SINCELEJO Y COROZAL SUCRE

CONTRATANTE NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA-DIRECCION SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE SINCELEJO
- SUCRE. NIT. 800.165.944-8.

CONTRATISTA CONSORCIO INTERINGENIERIA
Conformado por:

INGENORTE S.A.S. NIT: 901752114-6
(90.00%) Y CONSTRUCCIONES BETANIA
SASNIT: 90146504 3-0 (10.00%)

VALOR DE CONTRATO: SETENTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($74.935.937)

PLAZOFECHA DE APROBACION DE DIECIOCHO (18) DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO

FECHA APROBACION VEINTIDOS (22) DE SEPTIEMBRE DE 2025

GARANTIA UNICA

CDP No. 2625, fecha de expedicién: 04/08/2025

RPC No. 2725, fecha de expedicién: 25/09/2025

PLAZO CUATRO (04) MESES Y/O HASTA 31 DE
DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO VEINTICINCO (25) DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE
2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE VEINTICINCO (25) DE SEPTIEMBRE DE 2025
INICIO
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PERSONAL INTERVENTORIA

NOMBRE CARGO

JOSE JAVIER HERNANDEZ REPRESENTANTE LEGAL
ROBINSON VILLAMIL ROJAS DIRECTOR DE INTERVENTORIA
CARLOS RODRIGUEZ SALCEDO RESIDENTE DE INTERVENTORIA
KORAIMA TORRES PACHECO SUPERVISORA SST (SISO )
CIRO CARRASCAL RESIDENTE DE OBRA

YONATAN SANTANA AUXILIAR DE INGENIERIA
DISLEY SALCEDO AUXILIAR DE INGENIERIA

OBJETO DEL INFORME

El presente informe tiene como finalidad demostrar ante la Supervision del
contrato y la Entidad Contratante el cumplimiento de la Interventoria en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en desarrollo del Contrato MC 17 de
2025. Se presentan las acciones implementadas para garantizar que el equipo
de la interventoria cumple con las disposiciones legales vigentes relacionadas
con afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral, afiliacion a la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), realizacion de examenes médicos
ocupacionales, entrega de Elementos de Proteccion Personal (EPP) y ejecucion
de capacitaciones en SST.

CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN SST

La Interventoria desarrolla sus actividades conforme a lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, la Resolucion 0312 de 2019 y demas normativa aplicable
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Durante la ejecucién
contractual se ha garantizado el cumplimiento integral de las obligaciones
legales exigidas para el personal vinculado al contrato.

AFILIACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL

Se verificd que el 100% del personal adscrito al contrato de interventoria se
encuentra debidamente afiliado a EPS, Fondo de Pensiones, Caja de
Compensacion Familiar y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), con
pagos efectuados oportunamente a través de la planilla PILA. La clasificacién del
nivel de riesgo corresponde a las actividades de supervision técnica
desarrolladas en campo dentro del Complejo Judicial de Sincelejo y Corozal.




Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Seccional de Administraciéon Judicial f%f Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Sincelejo - Sucre Repiiblica de Colombia
<@ CONSORCIO | |\ FORME N1 DE INTERVENTORIA |~

FECHA: | 31/10/02025

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

La totalidad del personal vinculado cuenta con examenes meédicos
ocupacionales de ingreso vigentes, y cuando aplica, examenes periodicos
conforme a la Resolucion 2346 de 2007. Los conceptos de aptitud laboral
certifican que el personal es apto para el desarrollo de las actividades de
supervision en obra, garantizando condiciones adecuadas de salud y seguridad.

ENTREGA Y CONTROL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Se realizé la entrega formal de los Elementos de Proteccion Personal requeridos
para el desarrollo de las actividades de supervision en obra, dejando constancia
mediante formatos firmados. Los EPP suministrados incluyen casco de
seguridad, botas de seguridad, chaleco reflectivo, guantes y gafas de proteccion,
acorde con los riesgos identificados en la matriz de peligros. La Interventoria
realiza seguimiento permanente al uso obligatorio de dichos elementos durante
las visitas técnicas.

CONCLUSIONES

Con base en el seguimiento efectuado, se concluye que el CONSORCIO
INTERINGENIERIA, en su calidad de contratista del Contrato MC 17 de 2025,
cumple con las disposiciones legales en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando que su personal se encuentra afiliado al Sistema de
Seguridad Social Integral, cuenta con examenes médicos ocupacionales
vigentes, dispone de los Elementos de Proteccién Personal requeridos y recibe
capacitaciones periodicas en SST. Lo anterior permite evidenciar ante la
Supervision y la Entidad Contratante el cumplimiento integral de las obligaciones
contractuales y normativas aplicables.

ELABORO:
KORAIMA TORRES PACHECO
INTERVENTORA SST

Ko b |




ar

CONSORCIO
INTERINGENIERIA

Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Seccional de Administracion Judicial
Sincelejo - Sucre

INFORME N°1 DE INTERVENTORIA

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Reptiblica de Colombia

FECHA:

31/10/02025
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005646299 || NUMERO PLANILLA: 4629089469  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA QUINTERO ESCOBAR || pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE BETULIA DEPARTAMENTO: SUCRE || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 2 DIAGONAL 272 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 9994679054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QUINTERO  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CCFC33- 30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $100564629| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005646299 F8COBAR - ATX 16 PROTECCI| | 1.423.500 EPS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
MARIA  PRESTACION ON FAMILIAR COMPARI
DE DE A DE
SERVICIOS COLOMBIA SEGUROS
SAS SA.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-01-22

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36101234 E 2026-01-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 765.700 29.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36101234 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RODRIGUEZ SALCEDO | 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 I\E/IPUST?JAL - 1.423.500 gerlo= 1.423.500
1 CC 1100622776 CARL OS FRANCISCO X 0 30(30|30|30 ES.25-14 227.800] 0 OM OV-ESSCO7 57.0002%&?;5— 996.450 39.900) 99.100 0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 423.800] S 4429001
CCFDE
2 |cc 79048393 ;g—;ﬁ“géhmms SePERbY 0 15[ 0 |15(30 Eg;g‘i’js' ON| 1067625 170,900 0 ongE}fss 0 0ISUCRE- 1067625 4o 800, 14235001 99100 006960 0 0 0 0 o[51] 0 3128000 N 4429001
- (CCFa1
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36101234 E 2026-01-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 765.700 29.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé'OM'TE ESTADO PLANILLA
2 36101234 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.491.125 1.423.500 2.847.000 2.064.075 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘&%o VALOR UPC INTI\I/ElgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 398.700 0 15.700 0 414.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 2 398.700 0 15.700 0 414.400
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 2.300 0 59.300
EPS-S MUTUAL - MOV | ESSCO07 | 806008394 | 7 1 57.000 0 2.300 0 59.300
ARP(Administradoras: 1) 2 198.200 0 7.800 0 206.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 198.200 0 7.800 0 206.000
CCF(Administradoras: 1) 2 82.700 0 3.300 0 86.000
CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 | 5 2 82.700 0 3.300 0 86.000
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ION

IDENTIFICAC DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8638373983 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 338.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8638373983 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.091.350 1.091.350 1.091.350 1.091.350 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 174.700 0 0 0 174.700
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 174.700 o 9 0 174.700
EPS(Administradoras: 1) 1 43.700 0 0 0 43.700
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 43.700 0 0 0 43.700
ARP(Administradoras: 1) 1 76.000 0 0 0 76.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 76.000 o 9 0 76.000
CCF(Administradoras: 1) 1 43.700 0 0 0 43.700
CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 | 5 1 43.700 0 0 0 43.700
Gran Total 338.100 0 0 0 338.100

Paginal 2026-01-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8638373983 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 338.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8638373983 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁﬂﬁg RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ITORRES PACHECO 1.423.500 PROTECCION| 1.091.350 gD 1.091.350| gerlels 1.091.350| 1.091.350)
1 CC 1005626420 K ORAIMA e F[X 0 23|23|23(23 930201 B 174.700 0 O[TOTAL- B 43.700[SUCRE- = 43.700[ 76.000[  0,06960 0 0 0| 0 0jo1| 0 338.100, S 1131201
[EPS002 ICCF41
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S S a
] [ ]




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36121396 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 277.500 11.000
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36121396 2025-11-19 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADl__\,Alg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIRIERES || [FROTEITER
)
2rEE (ccF DE
RODRIGUEZ SALCEDO | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 MUTUAL - | 1.423500 1.423.500
1 |cc1100622776  RopRea il SUCED X A 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 o o7 57.ooo§téE§1E- 996450  39.900 99.100|  0,06960 0 0 0 0 1o 423800 s 4429001
2R (CCF DE
RODRIGUEZ SALCEDO | 1.423500 COLPENSION| 2.000.000 MUTUAL - | 2.000.000 2.000.000 2.000.000
2 |ccuooezrre RPN SCED X c 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 320,000 0 ooy Essc07 ao.ooogLéEZE- 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 1o 619200 S 4429001
VILLAMIL ROJAS 1.423.500 coLPENSION| 1.067.625 SIN EPS- (CCFDE 1.067.625 1.423.500
3 |cc 79048303 423. A 0 15| 0 1530 At 170.900 0 0 0 0/SUCRE- 067. 42800 1423 99.100|  0,06960 0 0 0 0 51| 0 312800 N 4429001
ROBINSON ES25-14 SINEPS o
CCFDE
4 |cc 79048323 gg;ﬁ&hmms ety c 0 30| 0 [30[20 (E:gégEl':‘lS'ON 14235001 557800 0 og:mEEF',DSS 0 0/SUCRE- 14235001 57000 1422990 99100 0,06960) 0 0 0 0 51| 0 383900 N 4429001
3 ICCF41

Paginal 2026-01-25




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 232323 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36121396 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 277.500 11.000
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
2 36121396 2025-11-19 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
932.375 576.500 576.500 1.359.425 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 149.100 0 6.100 0 155.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 2 149.100 0 6.100 0 155.200
EPS(Administradoras: 1) 1 23.000 0 1.000 0 24.000
EPS-S MUTUAL - MOV | ESSCO7 | 806008394 7 1 23.000 0 1.000 0 24.000
ARP(Administradoras: 1) 1 40.100 0 1.700 0 41.800
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 40.100 0 1.700 0 41.800
CCF(Administradoras: 1) 2 54.300 0 2.200 0 56.500
CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 5 2 54.300 0 2.200 0 56.500
Gran Total 266.500 0 11.000 0 277.500

Pagina 2 2026-01-25



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-01-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36128772 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 165.200 6.800
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36128772 2025-11-19 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP [ MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIETEEEIES | [ZEEmiilE
(2]
ITORRES PACHECO 1.423.500 PROTECCION| 1.091.350 EALUID 1.091.350 geriE 1.091.350 1.091.350
1 CC 1005626420 K ORAIMA i FI X A 0 23|23|23(23 [ 730201 U 174.700 0 OTOTAL- U 43.700|SUCRE- U 43700 7T 76.000]  0,06960 0| 0 0 0 110 338.100 S 1131201
[EPS002 ICCF41
ITORRES PACHECO 1.423.500 PROTECCION| 1.679.239 EALUD 1.679.239 gerFilE 1.091.350 1.679.239
2 CC 1005626420 K ORAIMA T FI X © 0 30|30(30(30 [ 230201 T 268.700| 0 OTOTAL- B 67.200[SUCRE- B 43700 T 116.900; 0,06960 0| 0 0 0 110 496.500 S 1131201
[EPS002 ICCF41
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 INGENORTECONSTRUCCIONESSAS@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 36128772 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 165.200 6.800
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 36128772 2025-11-19 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
587.889 587.889 587.889 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES SALDOS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 94.000 0 4.000 0 98.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 94.000 o 4.000 0 98.000
EPS(Administradoras: 1) 1 23.500 0 1.000 0 24.500
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 23.500 0 1.000 0 24.500
ARP(Administradoras: 1) 1 40.900 0 1.800 0 42.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 40.900) 0 1.800 0 42.700
Gran Total 158.400 0 6.800 0 165.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091664190 || NUMERO PLANILLA: 7995372007  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIRO ALFONSO CARRASCAL BORJA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 17N 1752 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1994745811
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 276.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 276.900 $0 $ 276.900
SUBTOTALES: $276.900 $0 $276.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 216.300 $0 $0 $0 $ 216.300 $0 $0 $ 216.300
SUBTOTALES: $216.300 $0 $0 $216.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Séﬁ?ﬁi?é‘é :\rlvTIDEEPENDIE $1.730.400 NO 25-14 30 $ $276.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.900EPS005- |30 §  $216.300 $0 $216.30014-23- 30 $109166419| $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1091664190 ALFONSO  CONTRATO COLPENSI 1.730.400 SANITAS 1.730.400 POSITIVA 1.730.400
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 502.300

PAGINA 1 DE 1
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 36121410 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.100 8.500
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 36121410 2025-12-16 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|E|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
2rEE (ccF DE
RODRIGUEZ SALCEDO | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 MUTUAL - | 1.423500 1.423.500
1 |cc1100622776  RopRea il SUCED X A 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 o o7 57.ooogtégelE- 996450  39.900 99.100|  0,06960 0 0 0 0 1o 423800 s 4429001
2R (CCF DE
RODRIGUEZ SALCEDO | 1.423.500 COLPENSION| 2.000.000 MUTUAL - | 2.000.000 2.000.000 2.000.000
2 |ccuooezrre RPN SCED X c 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 320,000 0 ooy Essc07 ao.ooogLéng- 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 1o 619200 S 4429001
TORRES PACHECO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EALlID 1.423500 (CCFDE 1.423500 1.423.500
3 |cc 1008626420 423. F A 0 30|30{ 30|30 42 227.800 0 OTOTAL- 23 57.000[SUCRE- 423. s57.000] 1423 99.100|  0,06960 0 0 0 0 1o 40000 s 1131201
KORAIMA 230001
EPS002 CCFa1
TORRES PACHECO 1.423.500 PROTECCION| 1.679.240 EAllly 1.679.240 gario= 1.679.240 1.679.240
4 |cc 1005626420 e F c 0 30(30{ 30|20 ) 268.700 0 OTOTAL- Lok 67.200[SUCRE- o) 67.200 -67% 116900  0,06960 0 0 0 0 1|0 50000 S 1131201
KORAIMA 230001
EPS00? CCFa1
CCFDE
5  |cc 79048393 VILLAMIL ROJAS 1423500 A 0 15| 0 | 15|30 [COLPENSION| 1.067.625 174 g5 0 BRIN EPS- 0 0ISUCRE- 1067625 4500 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 51| 0 312800 N 4429001
ROBINSON ES25-14 SINEPS Per
CCFDE
6 |CC 79048393 PULLLAGIL IROYAS ety c 0 30| 0 | 30|30 COLPENSION| 14238001 5,7 gy 0 gElERs 0 0/SUCRE- 14235001 57000 1423990 99100 0,06960) 0 0 0 0 51| 0 383900 N 4429001
ROBINSON ES25-14 SINEPS o

Paginal 2026-01-25




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 232323 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 36121410 N TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.100 8.500
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
3 36121410 2025-12-16 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.188.115 832.240 832.240 1.615.165 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 190.000 0 4.600 0 194.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 149.100 0 3.600 0 152.700

PROTECCION 230201 800229739 0 1 40.900 0 1.000 0 41.900
EPS(Administradoras: 2) 2 33.200 0 900 0 34.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 10.200 0 300 0 10.500

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 23.000 0 600 0 23.600
ARP(Administradoras: 1) 2 57.900 0 1.400 0 59.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 2 57.900 0 1.400 0 59.300
CCF(Administradoras: 1) 3 64.500 0 1.600 0 66.100

CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 5 3 64.500 0 1.600 0 66.100
Gran Total 345.600 0 8.500 0 354.100

Pagina 2 2026-01-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-01-22

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S 5 a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 36102894 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.204.800 27.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 36102894 2025-12-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
e ICCF DE
RODRIGUEZ SALCEDO 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 MUTUAL - 1.423.500 1.423.500
1 CC 1100622776 CARL OS FRANCISCO X 0 30|30|30(30 ES.25-14 227.800] 0 OM OV-ESSCO7 57.000§ch:'C::§lE— 996.450 39.900| 99.100| 0,06960 0 0 0 ojoil| 0 423.800 S 4429001
ITORRES PACHECO 1.423.500] PROTECCION| 1.423.500 EAHUD 1.423.500 gerlls 1.423.500 1.423.500
2 CC 1005626420 KORAIMA B Fi 0 30(30(30|30 | 230201 B 227.800] 0 O[TOTAL- B 57.000/SUCRE- B 57.0000 99.100]  0,06960| 0| 0 0 ofoif o 440.900, S 1131201
[EPS002 ICCF41
ICCF DE
3 CC 79048393 \ég‘;ﬁl’\sﬂg}\ﬁo‘ms 1.423.500 0 15| 0 (15(30 EgégEl':ltSI o Hoertes 170.900 0 Og:méfss 0 O[SUCRE- 1.067.625 42.800 1423508 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 o[51( 0 312.800] N 4429001
s ICCF41
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989569 1 CONSORCIO INTERINGENIERIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 0111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 23 23 23 605123456 NOTIENE@GMAIL.COM S S a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 36102894 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.204.800 27.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:,:(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
3 36102894 2025-12-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.914.625 2.847.000 4.270.500 3.487.575 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 626.500 0 14.500 0 641.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 398.700 0 9.200 0 407.900
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 5.300 0 233.100
EPS(Administradoras: 2) 2 114.000 0 2.800 0 116.800
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 57.000 0 1.400 0 58.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 1.400 0 58.400




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISB\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 6.800 0 304.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 3 297.300 0 6.800 0 304.100
CCF(Administradoras: 1) 3 139.700 0 3.200 0 142.900
CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 | 5 3 139.700 0 3.200 0 142.900
Gran Total 1.177.500 0 27.300 0 1.204.800

Pagina 2 2026-01-22



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 12 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DISLEY SOFIA SALCEDO identificado(a) con C1103097411 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C11030974112604363988

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KORAIMA TORRES PACHECO identificado(a) con C1005626420 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10056264202604927624

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOSE JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con C1100550719 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C11005507192604927923

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ROBINSON VILLAMIL ROJAS identificado(a) con C79048393 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C790483932604928151

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YONATAN DAVID SANTANA VASQUEZ identificado(a) con C1193076902 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C11930769022604928630

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



< CONSORCIO
INTERINGENIERIA

PLANILLA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

EMPRESA / CONSORCIO: J’W-If/ 7n GC/! rer ey
NIT:

OBRA/ PROYECTO: &MALG'LMMM% [ A e
UBICACION: Snce ool oo piJe J

FECHA: (2~ I (o | D20,
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE COMPLETO CARGO / OFICIO C C. No. AREA /| FRENTE DE TRABAJO
5 PD,(\A, SO0 Sis 4
ELEMENTO DE CANTIDAD ESTADO FIMRA DE
PROTECCION RECIBIDO
NUEVO/BUENO
A /f/'eie\fo %mm 5
.;/a'Q:IIZDUJ—J S Noed'o ; ZPD”DJM 7
S A Nesfe —= \E.
DECL CION DEL TRABAJADOR
Yo, o2 '74*'6’ i , identificado con cédula de

ciudgdania No. _Zp« S 624 /20 ., declaro haber recibido a satisfaccion los
Elementos de Proteccion Personal descntos anteriormente, comprometiéndome a su uso
correcto, conservacion y cuidado durante el desarrollo de mis labores.

Firma del trabajador:,;ég'ormm Vé?r\zo :

Fecha: /2 / /s | _bp2S.
ENTREGA REALIZADA POR:

Nombre:
Cargo:
Firma:
Fecha: /4 / (2 | _2825.
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‘ﬁ CONSORCIO
INTERINGENIERIA
PLANILLA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

EMPRESA / CONSORCIO: ﬁlg.}z&cgzdeﬁo .
NIT: .
OBRA/PROYECTO: WMI&MMP%)O J"d‘-w l
UBICACION: c;?ncee,b C.ocoret |

FECHA: I 7 40 | DS
DATOS DEL TRABAJADOR [Wslee| Seleedo Jaihis .

NOMBRE COMPLETO CARGO / OFICIO C.C. No. AREA | FRENTE DE TRABAJO

P itien waﬁeﬁ-&d‘o\ :

ELEMENTO DE CANTIDAD ESTADO FIMRA DE
PROTECCION RECIBIDO
NUEVO/BUENO
A Aeoelo  |x Dulgihtts
< I‘A‘/l/) o ] 5 Ndl\fjﬂ
ﬂ«c O MQA}\": A AM_D__
|- A Noeu o

DECLARACION DEL TRABAJADOR

vo, Disleq Salcedo  Tabt . identificado con cédula de
ciudadania No. _4103QAAA44 1 , declaro haber recibido a satisfaccion los
Elementos de Proteccion Personal descritos anteriormente, comprometiéndome a su uso
correcto, conservacion y cuidado durante el desarrollo de mis labores.

Firma del trabajador: tD'S‘f\l S q\cecl o
Fecha:|® /0 /_9-9S.

ENTREGA REALIZADA POR:

Nombre: rc: ey "'DN'J Dci-cvb\-uo
Cargo: ﬁ/&r\l@ro; e
Firma:

Fecha: _L&_/_[_Q_/__mg
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!@ CONSORCIO

. INTERINGENIERIA

PLANILLA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

EMPRESAICONSORCIO 1} o A
NIT: A0IeR95 L G —

OBRA/ PROYECTO: M&mmﬁhnhm__s_cn_glﬂ? iSal S
UBICACION: e de el
FECHA: | /4o /

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE COMPLETO CARGO / OFICIO C.C. No. AREA / FRENTE DE TRABAJO

\IO(‘O\“IW\Y\ &qr‘aﬂm
'P\"JK? Ve .:I-quer\‘\e A,

ELEMENTO DE CANTIDAD ESTADO FIMRA DE
PROTECCION RECIBIDO
NUEVO/BUENO e
e A Nreri Ap—cin
m L;oc(:u S. MNuevo “,;(/;.QMA«,
fge\ﬁ—\rhe o A Ng2L0 "CVQ-Fl A
M asCa /] Noe - o ~— A dern

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Yo, é,m /M OM o (‘f ) /um @f& > , identificado con cédula de
ciudadaniaNo. /. / 23 024 792 , declaro haber recibido a satisfaccion los
Elementos de Proteccion Personal descrltos anteriormente, comprometiéndome a su uso
correcto, conservacion y cuidado durante el desarrollo de mis labores.

Firma de| trabajador:

Fecha: 'Y / 1o /1 2023

ENTREGAR ALIZADA POR:
Nombre: m’ol 7190’\“’/3 PGLCLULQ

Cargo: ﬁfgﬂ Sor Sst.
Flrma
Fecha: y 7 /10 | _ 2525,
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(ﬁ CONSORCIO
INTERINGENIERIA

PLANILLA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
EMPRESA / CONSORCIO: Jn-lo?medfp&c,l

NIT: 8 </ .

OBRA / PROYECTO: M&lmmgﬂmépﬁdcl J
UBICACION: _ SgnCeelo o |
FECHA: |O TAD 1 0TS,

DATOS DEL TRABAJADOR j@_gé Hg(mrcbgg

NOMBRE COMPLETO CARGO / OFICIO C.C. No. AREA /| FRENTE DE TRABAJO

Dicector datenlentoie,

ELEMENTO DE CANTIDAD ESTADO FIMRA DE
PROTECCION RECIBIDO
NUEVO/BUENO
QQFGU’ olpﬁf)gm 4 Neoe vo o< #‘7%
/
A nloe o s /%W‘L‘J~
Casco 1 rb eVo . YL V/ﬂffrﬁw&g

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Yo)°7 ogd ﬁlvaie & , identificado con cédula de
ciudadania No.AdQ sgap 7 se , declaro haber recibido a satisfaccion los
Elementos de Proteccién Personal descritos anteriormente, comprometiéndome a su uso
correcto, conservacién y cuidado djjmte el desarrollo de mis labores.

%«n&"k{

Firma del trabajador: ,\Oé.?
Fecha: _[1 /A2 | 942 5,

ENTREGA REALIZADA POR:

Nombre:-}é)@m N[Od‘—@; @U—Lbl-f)

Cargo: =t o
Firma:

Fecha:“21’l (o | 2r9 <

Powered by CamScanner
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Certificado Médico laboral 2310057,433

. COSMOS SUPPORT SAS
CLINI Nit: 9005304667
COsSMOS Direccién: Calle 57 N 18 21
S AL N N A NS Teléfono: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 2310057,433 Fechalmpresion  25/09/2025
Fecha Ingreso 25/01/2025 Nombre VILLAMIL ROJAS
ROBINSON

CcC 79048393 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo DIRECTOR DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA

Fecha Nacimiento 1/07/1966 Edad 59

Direccion CR5 N7 10BRR Teléfono 3004918397
CENTRO-
SAN JUAN DE BETULI
A

Estado Civil Soltero # Hijos

Empresa a Laborar INTERINGENIERIA SAS Fecha de salida 25/09/2025

Nombre Acompaiiante

Examenes Complementarios

Resuado Resuads

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud
APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

#& Control periddico ocupacional
n Habitos nutricionales saludables
4 Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

# ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

TIDO INR

NQ HE o ang
ofngo NI BNt
" ista en seguridad

"y salud en el trabejo
RoM. 1.032.395.042

CERTIFICOA N A DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G . .
CC: 1.032.395.042 Firma del trabajador: VILLAMIL ROJAS ROBINSON

Registro médico: 1.032.395.042 CC:CC79048393
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Certificado Médico laboral 2288454,273

%’\ COSMOS SUPPORT SAS

. CLINI Nit: 9005304667
COoOsMOsS Direcci6n: Calle 57 N 18 21
SU SALUD EN LAS MEJORES MANOS Telefono: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 2288454,273 Fechalmpresion  25/09/2025
Fecha Ingreso 25/09/2025 Nombre RODRIGUEZ SALCEDO
CARLOS FRANCISCO
cc 1100622776 Sede COSMOS SUPPORT
Cargo RESIDENTE DE Tipo de examen EXAMEN INGRESO
INTERVENTORIA
Fecha Nacimiento 15/12/1985 Edad 39
Direccion CR5 N7 10BRR Teléfono 3043572148
CENTRO-
SAN JUAN DE BETULI
A
Estado Civil Soltero # Hijos
Empresa a Laborar INTERINGENIERIA Fecha de salida 25/09/2025
S.AS.
Nombre Acompaiiante

Examenes Complementarios

Bamen Resuado Resuads

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud
APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: N/A,

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,

#& Control periddico ocupacional
n Habitos nutricionales saludables
4 Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

# AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICOA E O H ON-A & A DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

—wifista en segunidad
_,~"%y salud en el Fra!:a;o
nh R 1.032.3‘35.042

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G
CC: 1.032.395.042

Registro médico: 1.032.395.042

Firma del trabajador: RODRIGUEZ SALCEDO CARLOS FRANCISCO
CC:CC1100622776
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0 Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio

IPS - CENTRO DE SOLUCIONES Sincelejo - Sucre

SAS.
Certificado de Aptitud Laboral
Pre-Ingreso
Fecha: 06/0ct/2025, Hor a: 08:20:45 am. HC: # 55825 Edad: 28 afios
Apellido: TORRES PACHECO Nombre: KORAIMA
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1005626420  Sexo: Femenino ¢ Rh: O+
Direccion: BARRIO PIONEROS Nacim: 09/Sep/1997
Estado Civil: Soltero EPS: SALUDTOTAL ARL: SIN DEFINIR AFP: PROTECCION
Empresa: CONSORCIO INTERINGENIERIA
Cargo: SUPERVISOR HSQ Ciudad: SUCRE - SINCELEJO
Peso: 108Kg Estatura: 168Cm IMC: 38.2 Escolaridad: TECNICO
LABORAL JornadaLaboral: DIURNO

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupaciona [Bxamen Ogeomuscutar | Noma ||

Concepto
APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO.
Recomendaciones Empresa

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Ergonomico * Alimentacion saludable
* cardiovascular/Estilos de vida saludable. * Practica de gjercicio y deportes

Medicas Laborales

* Uso de Elementos de Proteccion Personal
* Higiene Postural

* Induccion Al Sitio De Trabgjo

* Pausas Activas

* Continuar Manejo Medico
* Estilo De Vida Saludable
* Dietay Ejercicio

Observaciones

El trabajador recibié orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con |0s riesgos ocupacional es propios en su cargo

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos firmay constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de
trabajo, y aque el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

(h i oSpo

/7 / e A
'y . & e
:/ (7 -/‘)’ *e

Dra. (laedis Sivrs ¢

(=

$P. Salud Ocunacie
Claudia | sabel Sierra Gomez KORAIMA TORRES PACHECO
Medico Esp. S.O CC 1005626420

Lic. de S.O #: 040/ 17-01-2025
Registro #: 70-369




0 Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio

IPS - CENTRO DE SOLUCIONES Sincelejo - Sucre

SEVSE
Certificado de Aptitud Laboral

Pre- Ingreso
Fecha: 06/0ct/2025, Hor a: 10:14:38 am. HC: # 55847 Edad: 20 afios
Apellido: SALCEDO TATIS Nombre: DISLEY SOFIA
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1103097411 Sexo: Femenino ¢ Rh: A+
Direccion: BARRIO LOS MANGUITOS Nacim: 05/Mar/2005
Estado Civil: Soltero  EPS: MUTUAL SER ARL: SIN DEFINIR AFP: SIN DEFINIR
Empresa: CONSORCIO INTERINGENIERIA
Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA Ciudad: SUCRE - COROZAL
Peso: 58 Kg Estatura: 150Cm  IMC: 25.7 Escolaridad:
UNIVERSITARIO JornadaLaboral: DIURNO

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupaciona [Bxamen Ogeomuscutar | Noma ||

Concepto
APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
Recomendaciones Empresa

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Alimentacién saludable
* Practica de gjercicio y deportes

* cardiovascular/Estilos de vida saludable.

M edicas Laborales
* Uso de Elementos de Proteccion Personal
* Estilo De Vida Saludable * Higiene Postural
* Dietay Ejercicio * Induccion Al Sitio De Trabajo

* Pausas Activas

Observaciones

El trabajador recibié orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con |0s riesgos ocupacional es propios en su cargo

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos firmay constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de
trabajo, y aque el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

(/ / 2
/7 ‘ £ = 1 .
(/oS _/_)ur.-‘u W

Dra. (laedis Sivrs ¢

(=

$P. Salud Ocunai
Claudia | sabel Sierra Gomez DISLEY SOFIA SALCEDO TATIS
Medico Esp. S.O CC 1103097411

Lic. de S.O #: 040/ 17-01-2025
Registro #: 70-369




0 Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio

IPS - CENTRO DE SOLUCIONES Sincelejo - Sucre

SEVSE
Certificado de Aptitud Laboral

Pre- Ingreso
Fecha: 06/0ct/2025, Hor a: 08:25:49 am. HC: # 55826 Edad: 22 afios
Apellido: SANTANA VASQUEZ Nombre: YONATAN DAVID
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1193076902 Sexo: Femenino ¢ Rh: B+
Direccion: BARRIO JESUS MARTELO Nacim: 28/Feb/2003
Estado Civil: Soltero  EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA AFP: SIN DEFINIR
Empresa: CONSORCIO INTERINGENIERIA
Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA Ciudad: SUCRE - COROZAL
Peso: 60Kg Estatura: 170Cm  IMC: 20.7 Escolaridad:
UNIVERSITARIO JornadaLaboral: DIURNO

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupaciona [Bxamen Ogeomuscutar | Noma ||

Concepto
APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
Recomendaciones Empresa

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Alimentacién saludable
* Practica de gjercicio y deportes

* cardiovascular/Estilos de vida saludable.

M edicas Laborales
* Uso de Elementos de Proteccion Personal
* Estilo De Vida Saludable * Induccion Al Sitio De Trabajo
* Dietay Ejercicio * Pausas Activas

* Higiene Y Seguridad En El Trabgjo

Observaciones

El trabajador recibié orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con |0s riesgos ocupacional es propios en su cargo

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos firmay constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de
trabajo, y aque el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

,’//' ot & 2

Dra. (laedis Sivrs ¢

(=

$P. Salud Ocunai
Claudia | sabel Sierra Gomez YONATAN DAVID SANTANA VASQUEZ
Medico Esp. S.O CC 1193076902

Lic. de S.O #: 040/ 17-01-2025
Registro #: 70-369




