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1. INTRODUCCION

CONSORCIO CAQUETA, expresa su especial interés y preocupacion por la
integridad fisica, mental y social de sus trabajadores y subcontratistas; se
compromete a dirigir sus esfuerzos en proveer y mantener condiciones de trabajo
seguras y optimas en cada uno de los ambientes laborales, junto con el fomento de
una cultura de autocuidado y responsabilidad de las directivas y de los trabajadores
frente a la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo para la gestidon de los riesgos laborales.

Se encuentra comprometido con la proteccion, seguridad y salud en el trabajo de
sus empleados, identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
a los que estan expuestos en cada actividad.

Establece el presente Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), En cumplimiento a los requisitos establecidos en la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y la normatividad vigente.

La seguridad y la salud en el trabajo, ha evolucionado a través de la historia de la
manufactura, desde la implementacién de elementos de proteccidn personal
rusticos hasta la integracion de programas de seguridad e higiene y salud con el
estudio de enfermedades generadas por la exposicion del ambiente de trabajo como
por ejemplo la exposicion de plomo en la mineria, conocida como enfermedad
ocupacional hoy llamada enfermedad laboral, los accidentes de trabajo fueron una
causal de muerte significativa en las tareas rutinarias de los empleados,
aumentando el indice de ausentismo y la tasa de mortalidad.
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21.

2. OBJETIVOS
Objetivo general

Planificar, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con
los requisitos del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, con la identificacion de los
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores.

2.2. Objetivos Especificos

>

>

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los
respectivos controles.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en la empresa.

Promover las normas internas de Seguridad y Salud en el trabajo con el
reglamento de Higiene y Seguridad industrial, programas, politicas para
facilitar el control de los factores de riesgos y prevenir accidentes y
enfermedades laborales.

Asegurar los recursos humanos, financieros, Técnicos, y fisicos que se
requieran para adelantar Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo designados por JOSE ELIAS RINCON FLOREZ.

Monitorear el desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo SG-SST.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad
y salud en el trabajo apliquen a la empresa.
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3. REGISTRO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EJECUTADAS EN EL PERIODO

3.1. AFILIACIONES Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios; razon por la cual la coordinacion
general del area de la Seguridad y Salud en el Trabajo verifica que el personal
cuente con los respectivos soportes de afiliaciones al SG -SST; los cuales son
enviados a la interventoria para su respectiva revision.

Todo el personal contratado por CONSORCIO CAQUETA 2025 cuenta con la
vinculacion laboral y afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS,
AFP), encontrandose al dia los aportes parafiscales para el periodo del informe.

Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Para el periodo de octubre del 2025, se presentd un ingreso masivo al contrato de
obra, se adjunta tabla con la descripcion de las novedades presentadas en el
personal.

Tabla 1: Relacion personal y novedades de los meses de octubre y noviembre

PERSONAL

NOI\éIBR CARGO CEDULA INGCI)?ES AFILIACIONES

ARL EPS AFP CCF
German
Alonso Director 12.934.965 7/10/202 | POSITIV SANITAS COLPENSIONE | COMFAC
Lozada 5 A S A
Lozada
Diego
Alex.arlllde Residente | 1.061.792.45 | 6/10/202 | POSITIV NUEVA EPS PORVENIR COMFAC
r ljaji de Obra 6 5 A A
Figueroa
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PERSONAL
NOI\éIBR CARGO CEDULA INGCI}ES AFILIACIONES
ARL EPS AFP CCF
Jorge
Alonso Espe:malllst 10.251.613 7/10/202 | POSITIV SANITAS COLPENSIONE | COMFAC
Romero | a Eléctrico 5 A S A
Giraldo
German -
Especialist
Alonso 7/10/202 | POSITIV | COLPENSIONE | COLPENSIONE | COMFAC
a 12.234.265
Lozada 5 A S S A
Estructural
Lozada
Oriana
Andrea | Profesiona | 1.117.543.61 | 6/10/202 | POSITIV | COLPENSIONE | COLPENSIONE | COMFAC
Murillo | Siso 6 5 A S S A
Cotamo
German Especialist
Alonso a 12.234.265 7/10/202 | POSITIV SANITAS COLPENSIONE | COMFAC
Lozada : 5 A S A
Ambiental
Lozada
Mario
Erngsto Oficial 1.119.586.12 | 7/10/202 | POSITIV ASMET SALUD COLPENSIONE | COMFAC
Alvira 4 5 A S A
Oviedo
Wilson
Jav[er Tecr)lc_;o 96.362 521 7/10/202 | POSITIV NUEVA EPS COLPENSIONE | COMFAC
Alvis Electricista 5 A S A
Alape
José
Ella§ Maestro 17.324.685 7/10/202 | POSITIV ASMET SALUD COLPENSIONE | COMFAC
Rincén 5 A S A
Flérez
Miller
Hernan 71101202 | POSITIV COLPENSIONE | COMFAC
Aguilar Paletero 93.342.731 NUEVA EPS
. 5 A S A
Rodrigue
z
Nicacio 1.119.581.90 | 7/10/202 | POSITIV COMFAC
Alvira Ayudante | 6 ' 5 A ASMET SALUD PORVENIR A
Oviedo
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3.2. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Mediante el CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO; emitido por el
medico laboral queda registro de aptitud laboral, restricciones y recomendaciones
sugeridas para determinar si el trabajador puede o no desempefar la labor para la
cual se va a contratar.

Las evaluaciones médicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para identificar condiciones de salud que puedan
verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros debido a
situaciones particulares.

Anexo No 1. Examenes médicos ocupacionales de ingreso

3.3. ACTIVIDADES DE INDUCCION Y CAPACITACION

CONSORCIO CAQUETA 2025 desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
les proporciona a todos los trabajadores que ingresan por primera vez a la empresa,
independiente de su forma de contratacion, vinculacion y de manera previa al inicio
de sus labores, una induccion en los aspectos generales y especificos de las
actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el control de
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Anexo No 5: Registro asistencia de induccion y capacitacion.

3.4. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL.

Como medidas de prevencién y control CONSORCIO CAQUETA 2025. Suministra
a su personal los elementos de proteccion personal los cuales son de obligatorio
uso para el desarrollo de sus actividades laborales; esto como una medida de
control y proteccion contra posibles afectaciones a su salud o su integridad fisica
derivados de la exposicion a los peligros en el lugar de trabajo.

Asi mismo como medidas de prevencion y control en el campo de obra se hace
sefalizacion de areas a intervenir, demarcacion de zona de peligros, control de
trafico vehicular, analisis de trabajo seguro entre otros siempre y cuando la obra se
esté ejecutando.

Anexo No 4: Registro entrega de EPP
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3.5. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Asi mismo como medidas de prevencion y control en el campo de obra se hace
sefalizacion de areas a intervenir, demarcacion de zona de peligros, control de
trafico vehicular, Inspecciones de seguridad de los elementos de emergencia entre

otros.

Anexo No 5. Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal

3.6. RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS

Anexo No 1. Examenes médicos ocupacionales de ingreso

Anexo No 2. Afiliaciones

Anexo No 3. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Anexo No 4. Registro entrega de EPP

Anexo No 5. Registro asistencia actividades SST

Anexo No 6. Inspeccién de Elementos de Proteccion Personal

M)

Oriana Andrea I\/Iurillo’Cotamo

Elaboré: Autorizado por:
Profesional SISO Director de Obra
PREPARO:

REVISO;

— -

7/
German Alghso Lozada Lozada
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4. REGISTRO FOTOGRAFICO

Induccién — Charla -Capacitaciéon

= 5l XY G

= qé l ml/ S 4

Inspeccién de Elementos de Proteccion Personal
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Anexo No 1.

Examenes médicos ocupacionales de

ingreso
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Anexo 2

Afiliaciones
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéo que, GERMAN
ALONSO LOZADA LOZADA identificado con CC No. 12234265, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVA

ALTING INGENIERIA SAS - N1.900815455 Fecha de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 07 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primo’\pu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard ceme Cenciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

6 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posit'\uaCo\ @Positivasgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



A. AFILIACION

IR L RIENTTRR LY
790961572

%EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS || o6 |1/0 ]2/ 0]2]5

NuesIrD COMEFDMmIs0 &S Contigo
WIT 800241 4408

(Lea las instrucciones que se encueniran al respaido antes de diligenciar este formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacid

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ﬁ Fecha de Radicado ﬂ

AN 4 80N Pl . RSN

PYETY ¢ s v AelTies €45 A G 16K S0

- Cotizante o Cabeza de Familia X B. Colectva D. De Oficio
A Afiiacion B. Reporte de Novedades X | A-IndMidual: g 6oiaio o Afilado adicional  C. Institucional
5.Tipode Afillado  , cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente X  B. Independient C.P do (a regi por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
B. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
LOZADA LOZADA GERMAN ALONSO
9. Tipo de documento de identidad | 10. NGmero del documento de Identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Cuél 13. Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 12234265 Fi M X F MXT NB Oto COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio {15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI 0 6[ 0[6" 1/9/6/9 |
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos P
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Si No Emgrn' i) si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizaciéon - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
ARL POSITIVA COLPENSIONES $ 6.500.000
26. Residencia Direccion Telétono Fijo
TRANVERSAL 5B NUMERO 9 180
Teléfono Celular Correo Electronico
3144422641 GEIVALINGENIERIA@GMAIL.COM
Deparamento MUnICIpIO / Distrito Localidad / Gomuna Zona oo = s X Rural Disg
CAQUETA FLORENCIA CENTRO Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o comp o permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primar Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sagundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 28. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino F M i NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Paio PR | e [ololnivlaiatalal
..-. -,--..-..'.u de los beneficiarios de 101 filindos adicionale
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BsS
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 3 Nacionalidad | 39. Sexo biolégico,  40. Sexo dentificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
81 e Waae |r M T W Ow Om = e memat| EYEY ETTS ENENENEY
B2 L F M T M Ow Cus = Oepstaneis. pame fojofmpm|ajagagal
B3 Famae  Mascutno F M T M o©Ow o = pm—— s Jolompmlajajagal
B4 Fasenno  Masclno F M T W Om O = l""""""""""’m'"’"""|I]I|IIt|
BS Faranco  Masaire F M T N8 Ow Cu e SRS ™ Nololmpmlagagagal
ol os del Bes .. = = - a < —
B1 Mo S N sl s No
B2 =1 Nl Ghpe = 73 [ =
B3 . " Ml Grupo - " Categoria do decapecaed "
B4 = Ml Girupo = iy Categoria de decapacded =
B85 == Grupo - = Tategorla de dacapacidad =]
51. Datos de residencia
Departamento Municipio! Distrito zom T I e AT L ——
B1 Cabecers Muncipal Centro Potsado Fural Disperso Roto Pural
B2 Cabecers Muncipal Cantro Potiado Aural Disperso Fuoato Fural
” Cabecera Muncpe Cartro Botsado Aural Dssperso Roeto Rural
B4 Cabecers Murcipal Cantro Potsado Fiural Disperso Fusto Fural
BS Cabecara Muncipsl Centro Pobéada Rural Disperso Fasto Rural
Direcchon Localidad/Comuna Comeo Electronico
B1
B2
B3
B4
BS




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a istrar por la EPS 3
¢ | UROCAQ EU IPS

B1

B2

B3

B4
Bs — = =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion :.m wmhm
ALTING INGENIERIA SAS NIT 900815455

59. Ubieacién

Direccién Teléfono fijo o Celular
CALLE 57A 10 33 3114758306
Corrao Electrdnico Departamento Munricipio / Distrito
ALTINGSAS2@GMAIL.COM BOGOTAD.C. | BOGOTA D.C.

60. Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para raalizar afiliaciones colectivas.
[]2. Gomreccién de datos basicos de identificacion. [T1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 13. Actualizaciéon del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado
[_] 4. Actualizacién y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
[1s. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cédigo ] [] 18. Raporte de fallacimianto del Cotizante o Cabaza de familia.

[ 16. Reporte de pago a través de un tercero. Godige [ | [1 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

[17. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon da condiciones para cotizar. [] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.
[]110. Terminacién de la relacitn laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inseripciin EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGIUIN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

“Primer Apdlldo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Gual 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l \ I | ‘ I I I ‘
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad €7. Motivo do trasiado 68. Caja do compansacién Familiar o pagador de pensionos
lo|7|alw0]|2]0] 2] s Cédigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[__] 89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afliados adicionales.

[170. Declaracién dela no obligacitn de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcién.

[171. Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso lortulo gue impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracién de no inlernacién del cotizanle, cabera da famila, bereliciaros o ailiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[X] 7a. Autorizacién pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus luncionss la

[X] 75. Autorizacion para que ia EPS manaje ins datos persorales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto an la Ley 1581 da 2012 y ol Dacrato 1377 da 2013
[X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptaciin de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.
[]78. Aceptacitn de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Contribucién Solidarie, segun la encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ia persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Primer Apellido Sagundo Apellido Primer Normare Segundo Nombre ipade Ho. del de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afilisdo adicional esponsable d .l s acion colectiva, Institucional o de Oficio
GeYwman Alonso Lorada w’i

X. ANEXOS

[] 82. Anaxo copia dal documento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cc CE PA co sC PT

[ 83. Gopia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridiad competents.

[_] 84. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escriture pdblica o sentencia judicial qus declare el divarcio, sentencia judicial que dedare la separacitn de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la urién martal.
DSG.Copladaloaﬂfnmdodaadopdénomdembgadolmamr.

[ 87. Copiadela orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste [a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o 1a declaracion suserita por el cotizanta sobre la ausencia de los dos padres.

DBB Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 90. Gentificacién de vinculacién a una entidad autorizada purnreullur aliliaciones coleclivas.

[ 91. Copia del acto administrative & providencia de las i P en la que ste la calidad de k ficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial Codigo del municipio 001 C6digo del departamento 18 93. Nombre de la Institucién

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apcllidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo de documento de identidad | Numero del documente de identidad | 95. Firma del funcionario ra'mrdbnjm d-ulﬂnclén
ol6|1]0 2|o|2|5 |

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién regisirada y de las declaracicnes contenidas en el capitulo VIl del formulario

Doc. identificacion y nombre del Ejecutive Comercial Sello df HadicERSISANITAS - Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA m‘“»b%"é%"‘“ﬂ
900.282.038 v G
cocnm__06-10-2025 J




" . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
V@ EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afiliado  GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?
¢ Ley6 el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS? xJ

¢ Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electrénico o celular?

Ge'man AlonSo Jozrada
Firma del Afiliado GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA
Documento de Identidad 12234265

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicién la linea de
atencion en Bogotéa en el numero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7'y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefénicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y deméas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaifiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: G‘Q‘(mQﬂ Q\IOHGO |orada

Nombre: GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA

|dentificacion: 12234265

Fecha:__06-10-2025




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12234265, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ ALTING INGENIERIA S.A.S.
: Razén Social
. NUmero de
Tipo de documento de NI documento de

I identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CcC

numero de identificacion 1061792456 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2024-07-06 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura 2024-07-06 | Tipo de vinculacion

Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol P:)S\twvo(‘,a Gpositn(ﬁogu'as

900815455

DIEGO ALEXANDER
IJAJI FIGUEROA

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIEGO ALEXANDER IJAJI FIGUEROA identificado(a) con CC
1061792456 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/05/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
PITALITO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2024.

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

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEXANDER 1JAJI FIGUEROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.792.456, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




=

. FIHANS

SUPERINTENTENCH

AFD_13_2_7_FROT 408

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLOMBIA

9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE
ALONSO ROMERO GIRALDO identificado con CC No. 10251613, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVA

ALTING INGENIERIA SAS - N1.900815455 Fecha de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 07 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primo’\pu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard ceme Cenciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

6 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posit'\uaCo\ @Positivasgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



A. AFILIACION

I IR
790961582

%EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS || o6 |1/0 ]2/ 0]2]5

NuesIrD COMEFDMmIs0 &S Contigo
WIT 800241 4408

(Lea las instrucciones que se encueniran al respaido antes de diligenciar este formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacid

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ﬁ Fecha de Radicado ﬂ

AN 4 80N Pl . RSN

PYETY ¢ s v AelTies €45 A G 16K S0

- Cotizante o Cabeza de Familia X B. Colectva D. De Oficio
A Afiiacion B. Reporte de Novedades X | A-IndMidual: g 6oiaio o Afilado adicional  C. Institucional
5.Tipode Afillado  , cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente X  B. Independient C.FP do (a regi por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
B. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
ROMERO GIRALDO JORGE ALONSO
9. Tipo de documento de identidad| 10. Nimero del documento de Identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Cuél 13. Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 10251613 Fi M X F MXT NB Oto COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio {15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA 1] o[ 110‘[ 1/9/5/8 |
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos P
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Si No :«mgrn' i) si No Mivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizaciéon - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
ARL POSITIVA NINGUNO $ 4.500.000
26. Residencia Direccidn Teiélono Fijo
CALLE 38 NUMERO 12 06
Teléfono Celular Correo Electronico
3108565529 JORGEROMEROGI@GMAIL.COM
Deparamento MUnICIpIO / Distrito Localidad / Gomuna Zona oo = s X Rural Disg
CAQUETA FLORENCIA CENTRO Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o comp o permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primar Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sagundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 28. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino F M i NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Paio PR | e [ololnivlaiatalal
..-. -,--..-..'.u de los beneficiarios de 101 filindos adicionale
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BsS
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 3 Nacionalidad | 39. Sexo biolégico,  40. Sexo dentificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
81 e Waae |r M T W Ow Om = e memat| EYEY ETTS ENENENEY
B2 L F M T M Ow Cus = Oepstaneis. pame fojofmpm|ajagagal
B3 [~ F M T M o©Ow o = pm—— s Jolompmlajajagal
B4 Fasenno  Masclno F M T W Om O = l""""""""""’m'"’"""|I]I|IIt|
BS Faranco  Masaire F M T N8 Ow Cu e SRS ™ Nololmpmlagagagal
ol ios del Bes .. = = - - = —
B1 Mo S N sl s No
B2 =1 Nl Ghpe = 73 [ =
B3 . " Ml Grupo - " Categoria do decapecaed "
B4 = Ml Girupo = iy Categoria de decapacded =
B85 == Grupo - = Tategorla de dacapacidad =]
51. Datos de residencia
Departamento Municipio! Distrito zona Telétono fjo yio celutar | 5% IR BTSN o oo con |
B1 Cabecers Muncipal Centro Potsado Fural Disperso Roto Pural
B2 Cabecers Muncipal Cantro Potiado Aural Disperso Fuoato Fural
” Cabecera Muncpe Cartro Botsado Aural Dssperso Roeto Rural
B4 Cabecers Murcipal Cantro Potsado Fiural Disperso Fusto Fural
BS Cabecara Muncipsl Centro Pobéada Rural Disperso Fasto Rural
Direcchon Localidad/Comuna Comeo Electronico
B1
B2
B3
B4
BS




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a istrar por la EPS 3
¢ | UROCAQ EU IPS

B1

B2

B3

B4
Bs — = =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion :.m wmhm
ALTING INGENIERIA SAS NIT 900815455

59. Ubieacién

Direccién Teléfono fijo o Celular
CALLE 57A 10 33 3114758306
Corrao Electrdnico Departamento Munricipio / Distrito
ALTINGSAS2@GMAIL.COM BOGOTAD.C. | BOGOTA D.C.

60. Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para raalizar afiliaciones colectivas.
[]2. Gomreccién de datos basicos de identificacion. [T1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 13. Actualizaciéon del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado
[_] 4. Actualizacién y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
[1s. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cédigo ] [] 18. Raporte de fallacimianto del Cotizante o Cabaza de familia.

[ 16. Reporte de pago a través de un tercero. Godige [ | [1 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

[17. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon da condiciones para cotizar. [] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.
[]110. Terminacién de la relacitn laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inseripciin EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGIUIN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

“Primer Apdlldo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Gual 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l \ I | ‘ I I I ‘
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad €7. Motivo do trasiado 68. Caja do compansacién Familiar o pagador de pensionos
lo|7|alw0]|2]0] 2] s Cédigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[__] 89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afliados adicionales.

[170. Declaracién dela no obligacitn de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcién.

[171. Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso lortulo gue impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracién de no inlernacién del cotizanle, cabera da famila, bereliciaros o ailiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[X] 7a. Autorizacién pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus luncionss la

[X] 75. Autorizacion para que ia EPS manaje ins datos persorales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto an la Ley 1581 da 2012 y ol Dacrato 1377 da 2013
[X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptaciin de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.
[]78. Aceptacitn de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Contribucién Solidarie, segun la encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ia persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Primer Apellido Sagundo Apellido Primer Normare Segundo Nombre ipade Ho. del de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
Y Y
Jorge Alonso Romero .‘/i
X. ANEXOS
[] 82. Anaxo copia dal documento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cc CE PA co sC PT

[ 83. Gopia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridiad competents.

[_] 84. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escriture pdblica o sentencia judicial qus declare el divarcio, sentencia judicial que dedare la separacitn de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la urién martal.
DSG.Copladaloaﬂfnmdodaadopdénomdembgadolmamr.

[ 87. Copiadela orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste [a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o 1a declaracion suserita por el cotizanta sobre la ausencia de los dos padres.

DBB Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 90. Gentificacién de vinculacién a una entidad autorizada purnreullur aliliaciones coleclivas.

[ 91. Copia del acto administrative & providencia de las i P en la que ste la calidad de k ficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial Codigo del municipio 001 C6digo del departamento 18 93. Nombre de la Institucién

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apcllidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo de documento de identidad | Numero del documente de identidad | 95. Firma del funcionario ra'mrdbnjm d-ulﬂnclén
ol6|1]0 2|o|2|5 |

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién regisirada y de las declaracicnes contenidas en el capitulo VIl del formulario

Doc. identificacion y nombre del Ejecutive Comercial Sello df HadicERSISANITAS - Sticker procesamiento
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" . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
V@ EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afiliado  JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?
¢ Ley6 el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS? xJ

¢ Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electrénico o celular?

Jorge Plonso Ropero
Firma del Afiliado JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO
Documento de Identidad 10251613

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicién la linea de
atencion en Bogotéa en el numero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7'y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefénicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y deméas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaifiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: \OYqQ Q\IOHSO ROMQYO

Nombre: JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

|dentificacion; 10251613

Fecha:__06-10-2025




LINA DAMARYS MENDEZ GONZALEZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO L

ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIA, FINANCIERA Y SISTEMATIZACION DE DATOS m

CERTIFICO QUE:

El ingeniero JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO identificado con cedula de
ciudadania No. 10.251.613, esta excluido al régimen de ahorro individual RAIS,
segun el articulo 61 de la ley 100 de 1993, literal b), no esta obligado a
cotizar para pension, debido a que tiene mas de 55 afios y tampoco tiene
una relacion de trabajo con vinculacion laboral con patrono alguno.

Se anexa oficio 4288000000561521, solicitud aprobada por devolucion de
saldos vejez normal.

Se expide a solicitud de la interesada, en Florencia (Caquetd) a los 1 dias del
mes de agosto de dos mil veinte tres (2023).

:Ilf’l
LINAD M E'Z/GONZALEZ
Con abtico titulado
CC 30.505.188
TP 201839 -T

CALLE 15 9 54 BARRIO CENTRO CEL 3138903142 CORREO ELECTRONICO
asesoriacontablelm1@gmail.com
FLORENCIA CAQUETA



Al responder por favor citar esté nimero de radicado

Bogota D.C.,

ASUNTO: Radicado No. 11EE2019120000000039707
EXCLUSIONES REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL -RAIS-

Respetada sefiora;

De manera atenta le damos respuesta a su comunicacion, en la que solicita informacién acerca de la
exclusion prevista en el articulo 61 literal b) de la Ley 100 de 1993 del Régimen de Ahorro Individual
RAIS, que establece:

“ARTICULO 61. PERSONAS EXCLUIDAS DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD. Estéan excluidos del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad:

()

b. Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) afios 0 mas de
edad, si son hombres, o cincuenta (50) afios o méas de edad, si son mujeres, saivo que decidan cotizar
por fo menos quinientas (500) semanas en el nuevo régimen, caso en ef cual sera obfigatorio para el
empleador efectuar los aportes correspondientes.”

Antes de dar tramite a su consulta, es necesario aclararle que esta Oficina Asesora Juridica absuelve
de modo general las consultas con relacion a las normas y materias que son competencia de este
Ministerio, de conformidad con el Articulo 8° del Decreto 4108 de 2011, sin que le sea posible
pronunciarse de manera particular y concreta por disposicién legal. En tal sentido, el articulo 485
del Codigo Sustantivo del Trabajo, subrogado por el articulo 41 del Decreto Ley 2351 de 1965,
modificado por el articulo 20 de la Ley 584 de 2000, dispone que los funcionarios de este Ministerio
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no_guedan facultados para_deciarar derechos individuales, ni_definir_controversias cuya
decision esté atribuida a los jueces de la Republica.

Respecto de las inquietudes formuladas, cabe precisar que la Corte Constitucional en varios
pronunciamientos, se ha pronunciado respecto del contexto y alcance bajo el cual debe interpretarse
lo establecido en el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993; en efecto en [a sentencia C- 674
de 2001 hizo el andlisis de constitucionalidad de la citada disposicion normafiva, al respecto preciso
lo siguiente:

“Brincipio de igualdad y exclusion de personas de cierta edad de ingresar al régimen de ahorro
individual.

()

9. Antes de la Ley 100 de 1993 sélo existia el régimen de prima media, a veces conocido fambién
como de reparto simple. Por esa razén, y ademas porque la Ley 100 de 1993 modifico los requisitos
para acceder a la pension en ese régimen de prima media, el Legislador considero conveniente
establecer unas normas de fransicion. Estas disposiciones debian no solo permitir que el nuevo
régimen de ahorro individual entrara a funcionar sin traumatismos sino que ademas, en el régimen de
prima medida, debian proteger las expectativas de aquellas personas que ya habian cotizado durante
un cierto perfodo de tiempo, mientras estuvieron en vigor las reglas anteriores, més favorables al
trabajador. Asi, explicitamente ef articulo 36 de la Ley 100 de 1993 prevé que quienes al momento de
entrar en vigencia la ley tuvieran 35 o mas afios de edad, si eran mujeres, 0 40 0 mas afios de edad,
si eran hombres, o 15 o més afios de servicios cotizados, podrian acogerse a las normas mas
favorables del régimen anterior, en refacion con la edad para acceder a la pension, su monto, y el
niimero requerido de semanas cotizadas.

10. El literal acusado debe ser analizado dentro del marco de ese régimen de transicién del cual
forma parte. En efecto, el régimen dual previsto por la Ley 100 de 1993 permite al afiliado optar
libremente por cualguier de los dos sistemas (ahorro individual 0 prima media), por fo cual
puede trasladarse de uno a otro. Los articulos 113 y siquientes de la Ley 100 de 1993 prevén
entonces la figura del bono pensional, de suerte que si una persona desea pasar del régimen
de prima media con prestacién definida al sistema de ahotro individual, entonces 5 tiene derecho
a que le reconozcan el correspondiente bono pensional, que es un titulo nominativo, endosable
en favor de las entidades administradoras o asequradoras, con destino al pago de pensiones.
En tales circunstancias, el Legislador consideré gue permitir que las personas que ya estaban
préximamente a jubilarse en el régimen anterior pudieran trasladarse al régimen de ahorro
individual podria tener efectos traumaticos para el sistema, y en especial para las entidades
que tenian a su carqo esas pensiones, como el ISS, que hubieran debido pagar inmediatamente
esos bonos pensionales a los nuevos fondos pensionales que tendrian a su cargo el manejo
del régimen de ahorro individual.
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()

11. Conforme a lo anterior, el trato diferente previsto por el literal b) acusado persique
finalidades constitucionales importantes ya que pretende evitar traumatismos financieros al
sistema pensional.

()

Ademas, si la persona decide de fodos modos ingresar al régimen de ahorro individual,
entonces puede hacerlo, pero debera cotizar al menos 500 semanas, lo cual muestra que fa
prohibicién no es absoluta sino condicionada y armoniza con fa filosofia gue orienta el régimen
de ahorro indlvidual, pues esa cotizacién suplementaria es la gue permite que la persona que
decide trasladarse conforme un capital suficiente para obtener una pension digna.

(.)

De acuerdo con el autorizado anélisis de la Corte Constitucional, el literal b} del articulo 61 de la Ley
100 de 1993, es una norma que se concibié inserta en el contexto del Régimen de Transicion de los
regimenes anteriores a la citada Ley 100, que como lo indica la Corte, en la practica era el Régimen
de Prima Media y que foda vez con la entrada en vigencia del Sistema General de Seguridad Social
en Pensiones, los afiliados tenian la opcion de trasladarse a uno u ofro regimen del mismo, es decir el
Reégimen de Prima Media RPM o el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad RAIS,
encontrandose que el sistema se estaba organizando de una forma sustancial frente a este Giimo
régimen, en razon a que el mismo tiene unas particularidades que lo hacen sustancialmente disimi
del RPM previsto en la Ley 100 de 1993 y de! que podriamos en el decir del alfo tribunal era el RPM
antes de dicha ley.

En ese orden de cosas, tal como indica la Corte Constitucional, se tormaba necesario tomar medidas
necesatias en aras de no desestabilizar financieramente el sistema, en tanto el posible traslado de
una persona mayor en ias edades sefialadas en la norma, al RAIS, implicaba la emision del bono
pensional que se traducia que lo que se tenia proyectado reconocer de forma gradual y periodica en
virtud del reconocimiento del derecho pensional, se tuviera que realizar de manera masiva el giro fotal
de los recursos a dicho régimen, lo cual conllevaba funestas consecuencias en el equilibrio financiero
del sistema, de forma especial en el RPM.

No obstante, tal exclusion de las sefialadas personas a la entrada en vigencia del sistema, la misma
norma previo una excepcion a la exclusion total al RAIS, en el sentido de permitir el traslado al mismo
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en el caso de que dichas personas *...decidan cotizar por fo menos quinientas (500) semanas en ef
nuevo régimen.”

Frente a esa posibilidad, la Corte Constitucional, en la mencionada sentencia C- 674 de 2001 y asi
mismo en reiteradas sentencias de tutela, que se recogen en la sentencia T- 219 de 2014, el alto
tribunal hizo unas precisiones, de las cuales cabe destacar lo siguiente:

“(...) en la sentencia T-237 de 2008/38] se estudio una accion de tutela inferpuesta por una persona
de setenta y un (71) afios de edad, que en diciembre de dos mil uno (2001} se trasfado al RAIS, aporto
ciento cincuenta (150) semanas aproximadamente en ese régimen, pero no pudo seguir cotizando.
Cuando solicitd fa devolucion de saldos y la redencion de su bono pensional, la administradora de
fondos de pensiones a la que se encontraba afiliado y ia Oficina de Bonos Pensionales def Ministerio
de Hacienda y Crédito Prblico fe negaron estas prestaciones, argumentando que el actor no aporto
quinientas (500) semanas al RAIS.

En esa oporfunidad la Safa tuvo en cuenta que el actor se traslad6 al RAIS en vigencia del articulo 28
del Decrefo 1513 de 1998, norma que condicionaba ef cumplimiento del requisito de aportar quinientas
(500) semanas “a Ia existencia de un vinculo {aboral o de condiciones que le permitiesen al afiliado
cotizar al Sistema, en calidad de trabajador independiente”.[39]

Por lo anterior. y con base en la jurisprudencia de esta Corporacion en Ia que se seftala que “en
Ja_aplicacion del articulo 61 de fa Ley 100 de 1993 debia subyacer el _principio _de
equidad” [40] esta Corporacion tutel6 fos derechos a la jgualdad y a la sequridad social, ordené
a la administradora de fondos de pensiones accionada gue reconociera la devolucién de saldos
al actor, v a la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico que
relevara al actor de cumplir con el requisito de cotizar quinientas (500) semanas al RAIS.”
(subrayado y negrilla fuera de texto)

Por ofra parte, respecto de la aplicacion de la normatividad en el dia de hoy a personas que tengan
las edades establecidas en la norma, de igual forma es necesario tener presente una vez mas, lo
indicado en la autorizada interpretacion realizada por la Corte Constitucional en la ya mencionada
sentencia C-674 de 2001, al sefialar

“12. Finalmente, y como lo sefiala uno de los intervinientes, fa diferencia de frato establecida por la
norma impugnada entre las personas de distinta edad es mas aparente que real. En efeclo, la
disposicion acusada permite que las personas que, al entrar en vigencia el sisterma, tenian menos de
55 afios (hombres) o 50 afios (mujeres), puedan frasfadarse inmediatamente al régimen de ahorro
individual, mientras que las personas mayores de esa edad, para poder hacer ese traslado, tienen la
obligacion de cotizar af menos 500 semanas en ese nuevo régimen. Sin embargo, lo cierto es que
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en la practica, los calculos técnicos muestran que también las personas menores de esas
edades deben cotizar un niimero similar de semanas en el régimen de ahorro individual, si
quieren acumular un capital suficiente para obtener una pension equivalente a la que tendrian
derecho en el régimen de prima media, conforme a Ias normas de transicion que los cobijan
(articulo 36 de Ia Ley 100 de 1993). La razén es la siguiente: distintos calculos han concluido
que esas normas establecen que para obtener una pensién de cuantfa A en el régimen de prima
media era necesario un monto y unos afios de cotizacién que no serian suficientes para
conformar un capital, en el actual régimen de ahorro individual, suficiente para lograr la misma
pensién A, por cuanto antes las cotizaciones y los tiempos requeridos por Ia ley no eran tan
altos, en la medida en que por cada pensionado habia un ntimero grande de trabajadores gue
financiaban su jubilacion. Por consiguiente, para lograr el capital necesario en el régimen de
ahorro individual para obtener Ia pensién de cuantia A, la persona deberia, de conformidad con

las reglas de la Ley 100 de 1993, cotizar por un periodo mucho mas largo que el requerido por

las normas de transicion para el régimen de prima media para obfener esa misma pensién. ©

Acorde con lo sefialado por la Corte Constitucional, se podria entender gue dadas las caracteristicas
del RAIS, entre ellas, el hecho de que la pension guarda directa correspondencia con los recursos que
en efecto el afiliade ha ahorrado en su bolsa individual, a través de fa cual debe reunir el capital
requerido para acceder a su derecho pensional, en el caso de las persenas mayores e incluso menores
a las edades indicadas en la mencionada norma, y segtn los estudios técnicos al respecto, no seria
necesariamente favorable para que estas personas pudieran consolidar este derecho.

Adicional a lo expresado, es necesario hacer referencia a las precisiones que al respecto hizo el
entonces Ministerio de la Proteccién Social, en la Circular Externa 032 del 23 de mayo de 2007
“Personas excluidas def Sistema General de Pensiones, en razén a a edad.”, a que a la letra dice:

rr(' , ')
En el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad:

Para ef Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad fa norma que requla ef tema es ol articulo 61 de
la Ley 100 de 1993, ef cual dispone;

"Articulo 61. Personas excluidas del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad. Estan excluidos
del Régimen de Ahorro Individual con Sofidaridad:

a) Los pensionados por invalidez por el Instituto de Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector puiblico;

b) Las personas que af entrar en vigencia ef sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) afios 0 mas de
edad, si.son hombres, o cincuenta (50) afios 0 més de edad, si son mujeres. salvo que dacidan colizar
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por lo menos quinientas (500) sermanas en el nuevo régimen. caso en ef cual serd obligatorio para ef
empleador efectuar los aportes correspondientes”. (Subrayas fuera de texto).

De Ia norma transcrita v de fa jurisprudencia que sobre el particular ha proferido fa fionorable Corte
Constitucional, se colige que la restriccion establecida en la misma, mantiene su validez frente a las
personas que con posterioridad a la entrada en vigencia del Sistema General de Pensiones, SGP,
cumplan las edades sefiafadas. Lo anterior, tiene su fundamento en la preservacion de las fuentes de
financiacion def -SGP-,

Aquellas personas que cumplieren la edad de 95 afios para of caso de los hombres y 50 para fas
mujeres, y que de manera voluntaria deseen afiliarse af Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad,
podran hacerlo en los términos def literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993, con el compromiso
de cotizar 500 semanas en dicho régimen. Para el caso, es importante tener en cuenta que no se podra
acceder a la pension de vejez, ni a la devolucion de safdos, previstas en dicho régimen, hasta tanfo se
haya cotizado por lo menos las citadas 500 semanas.

En conclusion, s6lo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el articulo 2°
del Decreto 758 de 1990 o en las previstas en el articulo 61 de la Ley 1 00 de 1993, estan excluidas
del Sistema General de Pensiones y podrén efectuar aportes a traves de la Planilla Integral de
Liquidacion de Aportes, PILA, con destino al Sistema General de Seguridad Social en Safud y/o
Riesgos Profesionales, segtn se trate de un trabajador dependiente o independiente.

Para mayor informacién, se invita a consultar nuestra pagina web www.mintrabajo.gov.co, en donde
entre ofros aspeclos de interés, se encuentra tanto la normatividad laboral como los concepios
institucionales, los cuales serviran de guia para solventar sus dudas en esta materia.

La presente consulta se expide en los términos del Articulo 28 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido por el Articulo 1° de la Ley 1755 de 2015,
en virtud del cual los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones realizadas
en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento, constituyéndose
simplemente en un criferio orientador.

Cardialmente,
(ORIGINAL FIRMADQ)
ADRIANA CALVACHI ARCINIEGAS

Coordinadora (T) Grupo Intermno de Trabajo de Atencion a
Consultas en Materia Laboral de la Oficina Juridica

E Con Trabajo Decente el futuro es de todos

(@“E @mintrabajocol f @ninTrabajoCol y @MintrabajoCol
Sede Administrativa Atencion Presencial Linea nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Sede de Atencidn al Ciudadano 018000 112518
Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13 Bogotd Carrera 7 No. 32-63 Celular
Teléfonos PBX Puntos de atencién 120
(57-1) 5186868 Bogotd (57-1) 5186868 Opcidn 2 www.mintrabajio.gov.c
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porvenir

538/ )
sélo hay uno

Bogota D.C. 07 de diciembre 2021,

4288000000561521

Sefor
JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

jorgeromerogi@gmail.com
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 10251613
T.N. N.A.
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,
En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido

APROBADA por un valor de $19,286,258, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensién obligatoria méas los rendimientos generados.

El pago sera abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Occidente.

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

H Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 3 4

§

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensioados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 483690

TArticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los
requisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiinl e NSO




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ ALTING INGENIERIA S.A.S.
: Razén Social
. NUmero de
Tipo de documento de NI documento de

I identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CcC

numero de identificacion 1117543616 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2023-05-24 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura 2023-05-24 | Tipo de vinculacion

Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol P:)S\twvo(‘,a Gpositn(ﬁogu'as

900815455

ORIANA ANDREA
MURILLO COTAMO

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ORIANA ANDREA MURILLO COTAMO identificado(a) con CC
1117543616 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/02/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2025.

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

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ORIANA ANDREA MURILLO COTAMO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.543.616, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ELIAS RINCON FLOREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 17324685, se encuentra afiliado/a desde 04/02/1985 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

: Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Numero de documento

NI de identificacion
Datos del trabajador

CC .

17324685 Nombres y apellidos

202405 | Estado de afiliaci6n

2024-03- Tipo de vinculacion

15

5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros

@ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss

899999998

JOSE ELIAS
RINCON FLOREZ

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov
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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
TIPODE ce

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 17324685
NOMBRES JOSE ELIAS
APELLIDOS RINCON FLOREZ

FECHA DE NACIMIENTO Rk ke

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO [SALUD EPS| CONTRIBUTIVO 17/10/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. -CM
Fecha de |02/11/2026 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:31:45 ae T
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 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
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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QQxzR4vby2ANesjyj30IUg== 1/2
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QQxzR4vby2ANesjyj30IUg== 2/2
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIO ERNESTO ALVIRA OVIEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1119586124, se encuentra afiliado/a desde 28/02/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

: Razén Social
Tlpo Fig do.c'umento de NI Nur.nero.d_e d9§umento 17324685
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

Tip_o doc_:qmeljﬁo y nimero | CC Nombres y apellidos MARIO ERNESTO
de identificacion 1119586124 ALVIRA OVIEDO
Fecha de afiliacion 2025-05-21 | Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-05-21 | Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

. . . ) . LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | L Gratuita N I: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
i | Linea Gratuita Nacional: (+57) eléfono (601) DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Poswtwoco @Dosi:mcsogu'as
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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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1119586124
NOMBRES MARIO ERNESTO
APELLIDOS ALVIRA OVIEDO

FECHA DE NACIMIENTO kR frx

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO SOLANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
RETIRADO |SALUD EPS| CONTRIBUTIVO 01/06/2008 30/01/2026 COTIZANTE
S.AS.-CM
Fecha de |02/11/2026 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:27:38 ae T
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 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
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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UlcUUaNqy86vXnFld7zaRg== 1/2
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UlcUUaNqy86vXnFld7zaRg== 2/2
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 93342731
NOMBRES MILLER HERNAN
APELLIDOS AGUILAR RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |02/11/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 16:33:45 ae T
Orlgen:

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”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lerasMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILLER HERNAN AGUILAR RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93342731, se encuentra afiliado/a desde 31/03/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Nombres y apellidos o
Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y
numero de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

NI

NUmero de

documento de

identificacion

Datos del trabajador

CcC
93342731

2025-10-
07

2025-10-
07

5

Nombres y apellidos

Estado de afiliacion

Tipo de vinculacién

Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Comparfiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros

@(@Postvfxiﬁo\ PDS\[\\/OCS‘ onsitlvrﬁogwns

17324685

MILLER HERNAN
AGUILAR RODRIGUEZ

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov






Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON JAVIER ALVIS ALAPE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 96362521, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

, Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

NUmero de documento

NI de identificacion
Datos del trabajador

CcC .

96362521 Nombres y apellidos

2025-10- 1 Egtado de afiliacion

07

3325'10' Tipo de vinculacion

5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros

@ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss

17324685

WILSON JAVIER
ALVIS ALAPE

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov
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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
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 96362521
NOMBRES WILSON JAVIER
APELLIDOS ALVIS ALAPE
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO MORELIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/01/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |02/11/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 16:29:51 ae T
Orlgen:

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”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lersMPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NICACIO ALVIRA OVIEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.581.906, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

: Razén Social
Tlpo Fig do.c'umento de NI Numero_d_e dc??umento 17324685
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

q NICACIO

g:apﬁigr?t(;fl:?ai?:)z Y Emero (1:1019581906 Nombres y apellidos ngIEFE)Ao
Fecha de afiliacion 2025-05-21 | Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-05-21 | Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

. . . ) . } Py } . . LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. Www.positiva.gov

O Positiva Compania de Seguros @PositivaCol PositivaCo Gi’ositlwﬁegu'ns



11/2/26, 16:36 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MfJfICaB1IsVWKThufw9pA==

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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1119581906
NOMBRES NICACIO
APELLIDOS ALVIRA OVIEDO

FECHA DE NACIMIENTO kR frx

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO SOLANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
RETIRADO |SALUD EPS| CONTRIBUTIVO 01/04/2011 30/01/2026 COTIZANTE
S.AS.-CM
Fecha de |02/11/2026 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:36:07 ae T
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 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
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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MfJfICaB1IsVWKThufw9pA==
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO No. 1

NIT.

901.987.427-5

Fecha

OCTUBRE
2025

Pagina 12 de 15

Anexo No 3.

Soporte planillas de pagos Seguridad

Social

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391

12




, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1984963199 9496087613 B 2025/11/14 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 21 $4,990,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$16,210,001  $2,593,700 $18,772,301 $751,100 $18,772,301 $751,100 $18,772,301 $828,900 $4,924,800
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 1 (3 Afiliados) $5,960,001 $953,700 $7,383,501 $295,500 $7,383,501 $295,500 $7,383,501 $36,200] $0] $0| $1,580,900
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (3 Afiliados) $5,960,001 $953,700| $7,383,501 $295,500 $7,383,501 $295,500 $7,383,501 $36,200] $0| $0| $1,580,900
1 [cc [60310217  [COTAMO ROSA 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 30 Si $121,500
2 |cC [1061792456 [IJAJI DIEGO X 23030 | 30 $3,160,000f $505,600[EPS037| 30 $3,160,000) $126,400 CCF13| 30 $3,160,000f $126,400( 14-23( 30 $3,160,000( 0.522% $16,500 30 $0) $0) Si $774,900
1
3 [cc |40670772  |VALDERRAMA X 23030 | 5 $466,667] $74,700|EPS005| 5 $466,667] $18,700( CCF13[ 5 $466,667 $18,700| 14-23] 5 $466,667| 0.000% sl 5 30 30 Si $112,100
EVELYN 1
4 |CC [40670772  [VALDERRAMA 23030 | 25 $2,333,334] $373,400[EPS005| 25 $2,333,334] $93,400| CCF13| 25 $2,333,334] $93,400| 14-23| 25 $2,333,334] 0.522%] $12,200| 25 $0) $0) si $572,400
EVELYN 1
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 5 (4 Afiliados) $10,250,000]  $1,640,000 $11,388,800]  $455,600) $11,388,800]  $455,600f $11,388,800) $792,700) $0) $0) $3,343,900
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (4 Afiliados) $10,250,000]  $1,640,000 $11,388,800]  $455,600f $11,388,800]  $455,600f $11,388,800) $792,700) $0) $0) $3,343,900
5 [cc [79638721  [JIMENEZ JOHNNY X 25-14 | 30 $3,500,000f $560,000[EPS005( 30 $3,500,000f $140,000( CCF13[ 30 $3,500,000f $140,000( 14-23{ 30 $3,500,000| 6.960% $243,600 30 30 30 Si $1,083,600
6 |CC [12234265  |LOZADA GERMAN 25-14 | 30 $3,250,000f $520,000[EPS005( 30 $3,250,000) $130,000[ CCF13| 30 $3,250,000f $130,000( 14-23( 30 $3,250,000{ 6.960% $226,200 30 $0) $0) Si $1,006,200
7 |cC [1117543616 |[MURILLO ORIANA 23030 | 30 $3,500,000f $560,000[EPS037| 30 $3,500,000f $140,0000 CCF13| 30 $3,500,000f $140,000( 14-23( 30 $3,500,000{ 6.960% $243,600 30 30 30 Si $1,083,600
1
8 |cC [10251613  [ROMERO JORGE [ X 0 $0) $0[EPS005| 24 $1,138,800) $45,600( CCF13[ 24 $1,138,800) $45,600| 14-23| 24 $1,138,800| 6.960%) $79,300| 24 $0) $0) si $170,500
Total Afiliados( 7) $16,210,001  $2,593,700) $18,772,301 $751,100 $18,772,301 $751,100) $18,772,301 $828,900) 30 $0 $4,924,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1984963199 9496087613 E 2025/11/14 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 21 $4,990,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $2,593,700 $34,300 $0 $2,628,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,080,000 $14,300 $0 $1,094,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,513,700 $20,000 S0 $1,533,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $828,900 $11,000 S0 $839,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $828,900 $11,000 S0 $839,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $751,100 $10,000 S0 $761,100
COMFACA CCF13 891,190,047 2 7 $751,100 $10,000 $0 $761,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $751,100 $10,000 $0 $761,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $266,400 $3,600 $0 $270,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $484,700 $6,400 S0 $491,100
L 7 $4,924,800 $65,300 $0 $4,990,100

Pagina 1 de 1 2025/12/05 12:51 PM



aportes

" ) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17324685 RINCON FLOREZ JOSE ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL parcela 6 vda limonar FLORENCIA-CAQUETA 4354640 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: JOSE ELIAS RINCON (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $99,100

Centro de Trabajo: JOSE ELIAS RINCON ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $o $0
1 |cc |17324685 JR:)F;CEOEILZI;OREZ |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 [  ESsce2| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 94126691 9494126691 | 2025/11/24 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 17 $510,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $230,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $230,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 $100,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 $100,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $180,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 S0 $180,000
TOTAL 1 $504,900 $0 $510,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 17324685 8 JOSE ELIAS RINCON FLOREZ A - 200 O MAS COTIZANTES SUCURSAL 1 CRA 12 16 15 FLORENCIA-CAQUETA 4350000 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: SUCURSAL 1 (4 Afiliados) $5,124,600 $820,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $356,800
Centro de Trabajo: JOSE ELIAS ( 4 Afiliados) $5,124,600 $820,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $356,800 $0 $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afiliados) $5,124,600 $820,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $356,800 $0 $0
1 |cc|93342731 AGUILAR 25-14 24 $1,138,800 $182,300 [  EPS037| 24 $1,138,800 $45,600 |  CCF13| 24 $1,138,800 $45,600 14-23| 24 $1,138,800 $79,300 | 24 $0 $0
RODRIGUEZ MILLER
HERNAN
2 |cC [1119586124 |ALVIRA OVIEDO 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSCe2| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MARIO ERNESTO
3 |cC[1119581906 [ALVIRA OVIEDO 230301 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSce2| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
NICACIO
4 |cc |96362521 ALVIS ALAPE 25-14 24 $1,138,800 $182,300 |  EPS037| 24 $1,138,800 $45,600 |  CCF13| 24 $1,138,800 $45,600 14-23| 24 $1,138,800 $79,300 | 24 $0 $0
WILSON JAVIER
Total Afiliados( 4) $5,124,600 $820,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $205,200 $5,124,600 $356,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 96294790 9496294790 E 2025/11/24 2025/12/12 | BANCO AV VILLAS 18 $1,605,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $820,200 $9,400 S0 $829,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $592,400 $6,800 S0 $599,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,600 S0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $356,800 $4,100 S0 $360,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $356,800 $4,100 S0 $360,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $205,200 $2,400 S0 $207,600
COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $205,200 $2,400 S0 $207,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $205,200 $2,400 S0 $207,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $114,000 $1,300 $0 $115,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $91,200 $1,100 S0 $92,300

$1,587,400 $18,300 $1,605,700
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Anexo No 4.

Entrega de EPP

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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Cigtg?gg:)oz 5 ENTREGA DE ELEMENTD:::::;I‘ECCION PERSONALEPP Y %:_:I’li!:;: SGSST-F-:;
NIT. 901.896.236-4 Fecha: 15/10/2025
Entrega de EPP  [X] Entrega de Dotacién O
FECHA: NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
15-0ct-25 Mario Ernesto Alvira Oviedo Oficial
Ne EPP Y/O DOTACION CANTIDAD | CONFORME | NO CONFORME | NO API.KA
1 Casco dieléctrico de seguridad: Blanco Amarilio 1
2 Barbuquejo
3 Careta fija termopléstica con ventana abatible
4 Gafas claras 1
5 Tapabocas 1
6 Guantes de nitrilo 1
7 Guantes de carnaza
8 Guantes de carnaza para soldadura
9 Camisa 1
10 Jean
11 Chaleco reflectivo
12 Delantal de carnaza para soldadura
13 Botas de cuero de seguridad 1
14 Botas de seguridad dieléctricas
OBSERVACIONES

Mmoo e,

bre y Firma de quien entrega Firma del Trabajador

cce. 17324 625 ¢C. MMM194886124



Cigti?ig;g 5 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP Y 3::::1 SGSST—F-;i
NIT. 901.896.236-4 Fecha: 15/10/2025
Entrega de EPP [x] Entrega de Dotaci6n |
FECHA: _ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
15-0ct-25 Wilson Javier Alvis Alape Técnico Electricista
Ne EPP Y/O DOTACION CANTIDAD CONFORME | NO CONFORME | NO APLICA
1 Casco dieléctrico de seguridad: Blanco Amarillo 1
2 Barbuquejo
3 Careta fija termopldstica con ventana abatible
4 Gafas claras 1
5 Tapabocas 1
6 Guantes de nitrilo 1
7 Guantes de carmaza
8 Guantes de carnaza para soldadura
9 Camisa 1
10 Jean
11 Chaleco reflectivo
12 Delantal de carnaza para soldadura
13 Botas de cuero de seguridad
14 Botas de seguridad dieléctricas 1
OBSERVACIONES
=
; U[/JSJ’) ‘fé ém 7‘( X
NMN y Firma de quien entrega Firma del Trabajador .

CC N1FIRIEBS

CC 96362521




CONSORCIO Ccédigo: SGSST-F-11
c AQU:T A 2025 ENTREGA DE ELEMENTO;S:::'(;'L!CCION PERSONAL EPP Y KrsﬁSn: o1
NIT. 901.896.236-4 Fecha: 15/10/2025
Entrega de EPP  [X] Entrega de Dotacién O
FECHA: NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
15-0¢t-25 José Elfas Rincon Flérez Maestro
N¢ EPP Y/O DOTACION CANTIDAD | CONFORME | NO CONFORME | NO APLICA
1 Casco dieléctrico de seguridad: Blanco Amarillo 1
2 Barbuquejo
3 Careta fija termopldstica con ventana abatible
4 Gafas claras 1
5 Tapabocas 1
6 Guantes de nitrilo 1
7 Guantes de carnaza
8 Guantes de camaza para soldadura
9 Camisa 1
10 Jean
11 Chaleco refiectivo
12 Delantal de carnaza para soldadura
13 Botas de cuero de seguridad 1
14 Botas de seguridad dieléctricas
OBSERVACIONES

M /

P

L/

Nombre y Firma de quien entrega
cC 13324965

Firma del Trabajador

c.C




CONSORCIO codigo: SGSST-F-11
CAQU ETA 2025 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP Y Varsién: o1
DOTACION
NIT. 901.896.236-4 Fecha: 15/10/2025
Entrega de EPP El Entrega de Dotaclién D
FECHA: NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
15-0ct-25 Miller Hernan Aguilar Rodriguez Paletero
Ne EPP Y/O DOTACION CANTIDAD | CONFORME | NO CONFORME | NO APLICA
1 Casco dieléctrico de seguridad: Blanco Amarillo 1
2 Barbuquejo
3 Careta fija termopléstica con ventana abatible
4 Gafas claras 1
5 Tapabocas 1
6 Guantes de nitrilo 1
7 Guantes de carnaza
8 Guantes de carnaza para soldadura
9 Camisa j 1
10 Jean
11 Chaleco reflectivo
12 Delantal de carnaza para soldadura
13 Botas de cuero de seguridad 1
14 Botas de seguridad dieléctricas
OBSERVACIONES
grp il

Ay floi, Ay

Nombre y Firma de quien entrega Firma del Trabajador
CC 17224685 CC 9433423131




Cﬁgﬁggﬁgg . ENTREGA DR ELIMENTCS DI PAGTICOOH PERSONAL EPP Y -5‘:‘—;-‘;: e
NIT. 901.896.236-4 Fecha: 15/10/2025
Entregade EPP  [X] Entrega de Dotaclén O
FECHA: NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
15-0ct-25 Nicacio Alvira Oviedo Ayudante
Ne EPP Y/O DOTACION CANTIDAD | CONFORME | NO CONFORME | NO APLICA
1 Casco dieléctrico de seguridad: Blanco Amarillo ‘ 1
2 Barbuquejo
3 Careta fija termopléstica con ventana abatible
4 Gafas claras 1
5 Tapabocas 1
6 Guantes de nitrilo 1
7 Guantes de carnaza
8 Guantes de carnaza para soldadura
9 Camisa ‘ 1
10 Jean
11 Chaleco reflectivo
12 Delantal de carnaza para soldadura
13 Botas de cuero de seguridad 1
14 Botas de seguridad dieléctricas
OBSERVACIONES

‘g(g’u@ Mg JH ue D.

ombre y Firma de quien entrega Firma del Trabajador

CC 1732465 ¢ 1119581906
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Anexo No 5.

Registro asistencia inducciones y

capacitaciones

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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CONSORCIO Cédigo | SGSST-F-010

CAQUETA 2025 Acta de capacitacién Versién 001

NIT. 901.896.236-4 Fecha | Oct-2025
sActa de capacitacién

Fecha: [ 15 | Octubre | 2025 | Hora de inicio: | 08:00am | Hora de clerre: [10:00am _

| Lugar de reunién: | Gobernacién del Caquet4
Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo | Profesional $G-SST
Tipo de actividad X | Induccidn Charla - capacitacién Practica
o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro
Temas tratados :

¢ Capacitacion de higiene postural
¢ Capacitacion de levantamientos de cargas
e (Capacitacion de uso herramientas manuales

Desarrollo de la capacitacién _ : _ ‘
La Induccién se realizé de forma tedrico—practica, abordando higiene postural, técnicas seguras de
levantamiento de cargas y uso adecuado de herramientas manuales. Se explicaron los riesgos asociados y
las medidas preventivas, se realizaron demostraciones practicas y se resolvieron inquietudes, reforzando la
aplicacién de buenas précticas para prevenir lesiones y accidentes laborales.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo Firma

Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra D o Iy
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial Nore duerds
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista QW A_b‘)
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro F )
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero Hilly ks
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante Nicags Nwya




CONSORCIO Codigo | SGSST-F-010
CAQUETA 2025 Acta de capacitacion Versién 001
NIT. 901.896.236-4 Fecha | Oct-2025
Acta de capacitacién e
Fecha: | 24 | Octubre [ 2025 | Hora de inicio: | 09:00 am | Hora de clerre: | 11:00 am
Lugar de reunién: | Gobernacién del Caquetd
Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo ] Profesional SG-SST
Tipo de actividad Induccion X | Charla - capacitacién Practica
o formacién: Reinduccidén Curso formal Simulacro
Temas tratados b ; i
* l|dentificacion de peligros y evaluacién de riesgos Capacitacion de levantamientos de
cargas

e Uso correcto de los EPP
e Prevencién de accidentes laborales

Desarrollo de la capacitacién

La capacitacién se desarroll6 con el objetivo de fortalecer los conocimientos del personal en materia de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, enfocindose en la prevencién de riesgos y accidentes laborales.
En primer lugar, se abordé el tema de la identificacién de peligros y evaluacién de riesgos, explicando cémo
reconocer los diferentes peligros presentes en el 4rea de trabajo y evaluar el nivel de riesgo asociado a cada
actividad. Se enfatizé la importancia de identificar condiciones Y actos inseguros antes de iniciar cualquier
tabor, con el fin de aplicar medidas preventivas oportunas.

Seguidamente, se impartié la capacitacién sobre levantamiento de cargas, donde se explicé la técnica
correcta para manipular cargas de forma segura, evitando lesiones musculoesqueléticas. Se destacaron
aspectos como la postura adecuada, el uso de la fuerza de las piernas, el limite de peso permitido y la
importancia de solicitar apoyo o utilizar ayudas mecénicas cuando sea necesario.

Posteriormente, se desarrollé e! tema del uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP),
detallando los tipos de EPP requeridos segun la actividad laboral, su correcta colocacién, uso y
mantenimiento. Se recalcé que el EPP es de uso obligatorio y constituye una medida fundamental para
reducir la exposicién a riesgos.

Lista de asistencia

Nombre completo No. Cedula Cargo Firma

Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra D'C_?"J;-.LQI”:
Jorge Alonso Romero Giraldo 10251613 Especialista Eléctrico ol

Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial Aﬁ;‘%
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista "M}JA; J ADT
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro .
Miller Hernén Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero Hd o yut,
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante '\J mdu A




Cgonsogmo Cédigo | SGSST-F-010
QUETA 2025 Acta de capacitacion Versién 001
NIT. 901.896.236-4 Fecha | NOV - 2025

Acta de capacitacién

Fecha: | 03 [ Noviembre | 2025 | Hora de inicio: | 08:00am | Hora de clerre: [10:00am

Lugar de reunidn: | Gobernacién del Caquetd

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo | Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccidn X | Charla—capacitacién Practica

o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro
Temas tratados =

e Salud ocupacional
e Normativa legal en SISO
e Reporte e investigacion de incidentes

Desarrollo de la capacitacién

La capacitacion se desarrollé con eI propésito de fortalecer la Seguridad lndustnal yla Salud Ocupaaonal
promoviendo el cuidado integral de la salud de los trabajadores y el cumplimiento de la normativa vigente.
En primer lugar, se abordé el tema de salud ocupacional, resaltando la importancia de la prevencién de
enfermedades laborales y la promocién de hébitos saludables en el entorno de trabajo. Se explicaron los
factores de riesgo que pueden afectar la salud fisica y mental de los trabajadores, tales como posturas
inadecuadas, sobrecarga laboral, estrés y exposicién a agentes nocivos. Asimismo, se brindaron
recomendaciones sobre ergonomia, pausas activas y autocuidado.

Posteriormente, se desarroli6 el tema de la normativa legal en SISO, explicando las leyes, reglamentos y
disposiciones aplicables en materia de seguridad y salud en el trabajo. Se enfatizé en los derechos y deberes
tanto del empleador como de los trabajadores, asi como en la obligatoriedad del cumplimiento de las normas
de seguridad para prevenir accidentes y sanciones legales.

Finalmente, se tratd el reporte e investigacién de incidentes, destacando la importancia de informar de
manera oportuna los accidentes, incidentes y casi accidentes ocurridos en el lugar de trabajo. Se explicé el
procedimiento adecuado para el reporte, la finalidad de la investigacién y cémo esta contribuye a identificar
las causas raiz y a implementar medidas correctivas que eviten la repeticién de eventos similares.

La capacitacion concluyd con una sesién de preguntas y recomendaciones finales, reforzando el compromiso
de todos los participantes con la prevencién de riesgos y el mejoramiento continuo de las condiciones de

trabajo.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo Firma

German Alonso Lozada Lozada 12234265 Director /EM‘W [
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra [
Jorge Alonso Romero Giraldo 10251613 Especialista Eléctrick // -
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Especialista ¥

Ambiental /
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial km OM'
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista WM ﬂ]m
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro e
Miller Hernén Agullar Rodriguez 93342731 Paletero J// o/ Yy (4
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante nclo Ao
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No.2

CONTRATO DE OBRA NO. 202500000874

OBJETO: ADECUACION Y MEJORAMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS DE
ATENCION AL PUBLICO EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA GOBERNACION

DEL CAQUETA

PERIODO:
DE NOVIEMBRE 9 A DICIEMBRE 8 DE 2025

CONTRATISTA
CONSORCIO CAQUETA 2025
NIT. 901.987.427-5

CONTRATANTE
GOBERNACION DEL CAQUETA
NIT. 800.091.594-4

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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1. INTRODUCCION

CONSORCIO CAQUETA, expresa su especial interés y preocupacion por la
integridad fisica, mental y social de sus trabajadores y subcontratistas; se
compromete a dirigir sus esfuerzos en proveer y mantener condiciones de trabajo
seguras y optimas en cada uno de los ambientes laborales, junto con el fomento de
una cultura de autocuidado y responsabilidad de las directivas y de los trabajadores
frente a la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo para la gestidon de los riesgos laborales.

Se encuentra comprometido con la proteccion, seguridad y salud en el trabajo de
sus empleados, identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
a los que estan expuestos en cada actividad.

Establece el presente Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), En cumplimiento a los requisitos establecidos en la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y la normatividad vigente.

La seguridad y la salud en el trabajo, ha evolucionado a través de la historia de la
manufactura, desde la implementacién de elementos de proteccidn personal
rusticos hasta la integracion de programas de seguridad e higiene y salud con el
estudio de enfermedades generadas por la exposicion del ambiente de trabajo como
por ejemplo la exposicion de plomo en la mineria, conocida como enfermedad
ocupacional hoy llamada enfermedad laboral, los accidentes de trabajo fueron una
causal de muerte significativa en las tareas rutinarias de los empleados,
aumentando el indice de ausentismo y la tasa de mortalidad.
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21.

2. OBJETIVOS
Objetivo general

Planificar, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con
los requisitos del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, con la identificacion de los
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores.

2.2. Objetivos Especificos

>

>

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los
respectivos controles.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en la empresa.

Promover las normas internas de Seguridad y Salud en el trabajo con el
reglamento de Higiene y Seguridad industrial, programas, politicas para
facilitar el control de los factores de riesgos y prevenir accidentes y
enfermedades laborales.

Asegurar los recursos humanos, financieros, Técnicos, y fisicos que se
requieran para adelantar Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo designados por JOSE ELIAS RINCON FLOREZ.

Monitorear el desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo SG-SST.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad
y salud en el trabajo apliquen a la empresa.
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3. REGISTRO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EJECUTADAS EN EL PERIODO

3.1. AFILIACIONES Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios; razon por la cual la coordinacion
general del area de la Seguridad y Salud en el Trabajo verifica que el personal
cuente con los respectivos soportes de afiliaciones al SG -SST; los cuales son
enviados a la interventoria para su respectiva revision.

Todo el personal contratado por CONSORCIO CAQUETA 2025 cuenta con la
vinculacion laboral y afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS,
AFP), encontrandose al dia los aportes parafiscales para el periodo del informe.

Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Para el periodo de octubre a diciembre del 2025, se presentd un ingreso masivo al
contrato de obra, se adjunta tabla con la descripcion de las novedades presentadas
en el personal.

Tabla 1: Relacion personal y novedades de los meses de octubre y noviembre

PERSONAL

AFILIACIONES
ARL EPS AFP CCF

NOMBRE CARGO CEDULA | INGRESO

German
Alonso
Lozada
Lozada
Diego
Alexander Residente
ljaji de Obra
Figueroa

Director 12.234.265 | 7/10/2025 | POSITIVA SANITAS COLPENSIONES | COMFACA

1.061.792.456 | 6/10/2025 | POSITIVA | NUEVA EPS PORVENIR COMFACA
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PERSONAL
NOMBRE | CARGO | CEDULA |INGRESO AFILIACIONES
ARL EPS AFP CCF

Jorge
Alonso | Especialista | 14 951 613 | 711012025 | POSITIVA| ~ SANITAS | COLPENSIONES | COMFACA
Romero Eléctrico
Giraldo
German
Alonso | Especialista | 1) 934 965 | 7/10/2025 | POSITIVA | SANITAS NO APLICA | COMFACA
Lozada Estructural
Lozada
Oriana
Andrea | Profesional | 4 147 543 616 | 6/10/2025 | POSITIVA| NUEVAEPS | PORVENIR | COMFACA
Murillo SG-SST
Cotamo
German
Alonso | Especialista | 45 3 955 | 711012025 | POSITIVA| ~ SANITAS | COLPENSIONES | COMFACA
Lozada Ambiental
Lozada
Mario
E/'_r\'l‘firs;o Oficial | 1.119.586.124 | 7/10/2025 | POSITIVA | ASMET SALUD | COLPENSIONES | COMFACA
Oviedo
Wilson Teécni
Javier Ais | £, GCNICO 1 96 362,521 | 7/10/2025 | POSITIVA | NUEVA EPS | COLPENSIONES | COMFACA

ectricista
Alape
José Elias
Rincon Maestro | 17.324.685 |7/10/2025 | POSITIVA | ASMET SALUD | COLPENSIONES | COMFACA
Flérez
Miller
i‘;[jrl‘;rr‘ Paletero | 93.342.731 |7/10/2025 | POSITIVA| NUEVA EPS | COLPENSIONES | COMFACA
Rodriguez
Nicacio
Alvira Ayudante | 1.119.581.906 | 7/10/2025 | POSITIVA | ASMET SALUD | PORVENIR | COMFACA
Oviedo
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4. BASE DE DATOS SST DEL PERSONAL DEL CONTRATO

Se cuenta con el listado de personal consolidado en el formato de base de datos de
la entidad contratante. En él se encuentra la relacion del personal contratista y
subcontratista relacionado al proyecto “Ejecutar a todo costo las actividades de obra
para realizar mantenimiento de la infraestructura y redes del servicio internacion Il
del hospital departamental Maria Inmaculada E.S.E.”

41. INDICADORES DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Tabla 2: Indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo

ASISTENGIA  EN| s |TOTAL, DE HORAS| g

OBRA TRABAJADAS

TRABAJADORES DEL 9

PERIODO

HORAS LABOR SIN ACCIDENTES/

ACCIDENTES 176 INCIDENTES 0
TECNICOS

ENFERMEDAD 0 INCAPACIDAD POR 0

LABORAL ACCIDENTE

iINDICE LESIONES 0 :EI\INC:EITQAN?I;DDAA% DE 0

INCAPACITANTES LABORAL

iINDICE DE 0 iINDICE DE 0

FRECUENCIA IF SEVERIDAD IS

Tabla 3: ingresos y retiros del personal

INGRESOS Y RETIROS DEL PERSONAL

INGRESOS

0

RETIROS

0
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5. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST (INDICADORES

DE GESTION: CUMPLIMIENTO)

A continuacion, se describen las actividades contempladas en el plan de trabajo y
la gestion realizada para cumplimiento de ello.

Tabla 4: Seguimiento del plan de trabajo anual SST

elementos de emergencia
evidenciados en el
presente informe.

ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizaron inspecciones nspecciones realizadas __ x 100
de area, en 108 | |nspecciones programadas
campamentos de los

Inspecciones de | subcontratistas. De igual 3

Seguridad manera se realizd _ %100 = 100%
inspecciones de los 3

Se realiza control diario de

Capacitaciones

y BUENAS PRACTICAS
EN OBRA segun
programacion; dentro del
anexo también se remiten
los indicadores de
eficiencia y efectividad.

Inspecciones de | la maquinaria usada en la | Inspecciones realizadas
Maquinas ylo | obra, se anexan | Inspecciones programadas x 100
equipos inspecciones, pre -
operacionales 'y ATS, _1 %100 =100%
encontrados en el anexo de 1
inspecciones de
herramientas del presente
informe.
En el mes se realizd
Desarrollar capacitacion evaluada, de
Programa de | USO ADECUADO DE EPP | 2 capacitaciones ejecutada X 100

2 capacitaciones programadas

* 100 = 100%
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ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizd reunion
Desarrollo del | programada con la gestion | Reunion realizadas Reunién
COPASST y | de las obligaciones propias x 100
Comité de | del COPASST/ VISST. programadas
Convivencia
Laboral 1 *100=100%
1
Por el momento no se
Analisis de | presentan accidentes de | N° de investigaciones realizadas x 100
accidentes trabajo. N° de investigaciones requeridas
Laborales
0 * 100 = 100%
0
Se realiza inspeccidn
CONTROL DE | mensual de elementos de | Inspecciones realizadas x 100
ELEMENTOS DE | proteccion personal, de |inspecciones programadas
PROTECCION acuerdo a la matriz de EPP
PERSONAL y deterioro de los 1* 100 = 100%
elementos. 1

Evaluaciones
médicas
ingreso

de

Se tiene el registro de los

certificados de
evaluaciones médicas
adjunto en los informes

segun ingreso de personal.

Numero de examenes realizados x 100 =

Numero de exdamenes requeridos

_4
4

* 100 = 100%

Evaluaciones
médicas de re

tiro

Se entregan las cartas de
envio a examen de retiro
segun la salida de cada
uno de los trabajadores.

Examenes médicos de retiro realizados x 100

Numero de trabajadores retirados =

0

* 100 = 100%
0

10
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ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Realizar jornadas | Se realizan jornadas de | Jornadas aseo realizadas  x 100
de aseo en todala|aseo en obra segun |Jornadas aseo programada
empresa programacion y actividades

de obra, las cuales son de 1 x100=100%

ejecucion diaria para cada 1

frente de obra.

Pausas activas realizadas  x 100

Realizar pausas
activas en cada
uno de los puestos
de trabajo

Se realizan pausas activas

en las charlas diarias
generadas a los
trabajadores.

Pausas activas programadas

28
28

* 100 =100%

11

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella

Ciudad de Florencia

E-mail: altingsas@amail.com

Teléfono: 3232835391




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO No. 2

NIT.

901.987.427-5

Fecha

NOVIEMBRE
2025

Pagina 12 de 20

6. REGISTROS DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION, FORMACION Y
ENTRENAMIENTO SST

Se realizaron charlas diarias de seguridad y salud en el trabajo y la capacitacion,
segun cronograma de capacitaciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo; a todo el personal administrativo y trabajadores.

Tabla 5: Registro de actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento SST

MES CAPACITACI | CAPACITA |INDICADORES DE COBERTURA Y
ON CION CUMPLIMIENTO
PROGRAMA | EJECUTIV
DA A
NOVIEMBRE 1 1 SE REALIZA CRONOGRAMA DE
CAPACITACIONES
2 2 2 CAPACITACIONES EJECUTADAS
DICIEMBRE X100
2 CAPACITACIONES PROGRAMADAS
=100%

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella

Ciudad de Florencia
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6.1. REGISTRO FOTOGRAFICO

13
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6.2. REGISTRO DE |INDUCCION Y REINDUCCION DE LO
TRABAJADORES

La Capacitacion y Entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo, es una
actividad sistematica, planificada y permanente, cuyo propdsito es promover
mecanismos de prevencion, es un proceso participativo que involucra a toda la
comunidad trabajadora.

6.3. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COPASST / VISST

Cuenta con un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, dando cumplimiento a la
resolucion 2013 de 1986 y Decreto 1072 de 2015. El Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se reune mensualmente y desarrolla actividades en Seguridad y
Salud en el Trabajo participando de manera activa en el funcionamiento del Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo con una disposicion de 4 horas
semanales para ejecutar labores del sistema.

Tabla 6: Seguimiento de gestion del COPASST/VISST

NOVIEMB ACTA DICIEMBRE ACTA
RE

X X X X X

EMPRESA

6.4. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

Cuenta con un comité de convivencia laboral, dando cumplimiento a lo establecido
en las resoluciones 652 y 1356 de 2012, creado como medida preventiva para el
acoso laboral. Se reune de manera trimestral o en casos que requieran intervencion
inmediata. El comité de convivencia cuenta con un procedimiento en donde se
establecen las funciones y responsabilidades de los miembros y describe el
funcionamiento de este.

14
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Tabla 7: Seguimiento a la gestion del comité de convivencia

EMPRESA NOVIEMBRE ACTA DICIEMBRE ACTA

6.5. SEGUIMIENTO DE AUTO REPORTES DE CONDICION DE SALUD Y
TRABAJO REALIZADOS POR LOS TRABAJADORES

Se realizé seguimiento a las condiciones de salud reportadas en la encuesta
generada el mes anterior, reforzando el riesgo biomecanico con la realizaciéon de
pausas activas en las jornadas laborales.

6.6. SEGUIMIENTO DE INDICACIONES DE GESTION (RESOLUCI(')N 0312
DEL 2019)
A continuacion, se relacionan los indicadores de accidentalidad.

FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD

Frecuencia de accidentalidad = # de accidentes de trabajo por mes

# de trabajadores en el mes x 100
Frecuencia de accidentalidad = 0

02 x 100 = 0%

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

Severidad de accidentalidad =

# de dias de incapacidad por AT en el mes (horas) + #dias cargados en mes

#HHT mes

severidad de accidentalidad =0+ 0

365x100=0

15
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INDICES DE LESION INCAPACITANTE

IFI AT X IS AT =
ILI AT =
100
indice de lesion incapacitante = 0+0
1000 x100=0
1001

INDICADORES CON FRECUENCIA ANUAL

Proporcién de accidentes de trabajo mortales
Proporcion de AT mortales = # de AT mortales en el afio

# de AT en el ano x 100

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion

en diciembre de 2025.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Prevalencia de la enfermedad laboral =

# de casos nuevos y antiguos en el periodo Z x 100.000

Promedio de trabajadores en periodo Z

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion

en diciembre de 2025.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

Indicencia enfermedad laboral =

# de casos nuevos en el periodo Z

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
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x 100.000

Promedio de trabajadores en periodo Z

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion
en diciembre de 2024.

AUSENTISMOS POR CAUSA MEDICA

Ausentismo por causas médicas =

# de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes

X100
# de dias programados de trabajo en el mes
Ausentismo por causas médicas = 0
28 x100=0

Se relaciona los indicadores de accidentalidad y gestion SST con formato de la
entidad contratante, se realiza desglose de los indicadores por subcontratistas.

6.7. REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION A LOS TRABAJADORES
ASIGANDOS AL PROYECTO

Cuenta con un programa de EPP por medio del cual realiza la identificacion técnica
de los elementos de proteccion personal requeridos por areas, puestos de trabajo o
actividades especiales que se desarrollan en la empresa; la elaboracion de un
inventario el cual incluye, por cada operacion que se desarrolla en la empresa, la
descripcion de los riesgos presentes en las mismas, el numero de personas
expuestas, los equipos, herramientas, sustancias o materiales que se manejando y
uso de los elementos entregados.

17
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6.8. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

6.9. RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS

Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social
Anexo No 2. Registro asistencia actividades SST

Anexo No 3. Inspeccién de Elementos de Proteccion Personal

A

Oriana Andrea Murillo’ Cotamo

Elaboré: Autorizado por:
Profesional SISO Director de Obra
PREPARO:

REVISQ:

—

German A}o’ns’érLozéda Lozada

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
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Este procedimiento aplica para todos los procesos y actividades desarrolladas se
actualiza cuando se realicen cambios de naturaleza fisica, tecnolégica u operacional
de cualquier proceso o actividad y cuando las partes interesadas influyan
directamente en los procesos y/o actividades de la organizacion.
La metodologia de identificacion de peligros y valoracion de riesgos permite la
participacion de los trabajadores y partes interesadas y la priorizacion de los riesgos
para establecer medidas de intervencion.

18




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO No. 2

NIT.

901.987.427-5

Fecha

NOVIEMBRE
2025

Pagina 19 de 20

Anexo No 1.

Soporte planillas de pagos Seguridad

Social
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, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1984968709 9496087696 B 2025/12/12 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $4,532,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$14,827,234  $2,372,400 $17,674,234  $707,100 $17,674,234  $707,100 $17,674,234 $746,100 $4,532,700

Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 1 (3 Afiliados) $6,100,000]  $976,000] $7,523,500]  $301,000] $7,523,500]  $301,000) $7,523,500) $39,500) $0) $0) $1,617,500
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (3 Afiliados) $6,100,000]  $976,000] $7,523,500]  $301,000] $7,523,500]  $301,000] $7,523,500) $39,500) $0) $0) $1,617,500

1 [cc [60310217  [COTAMO ROSA 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-23| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 30 Si $121,500

2 |cC [1061792456 [IJAJI DIEGO %3030 30 $3,300,000f $528,000[EPS037| 30 $3,300,000) $132,0000 CCF13| 30 $3,300,000f $132,000( 14-23( 30 $3,300,000{ 0.522% $17,300 30 $0) $0) Si $809,300

3 [cc |40670772 \E/\?IE_EVE'I:RAMA X fsozo 30 $2,800,000f $448,000[EPS005( 30 $2,800,000) $112,0000 CCF13| 30 $2,800,000f $112,000( 14-23{ 30 $2,800,000( 0.522% $14,700 30 30 30 Si $686,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 5 (4 Afiliados) $8,727,234|  $1,396,400 $10,150,734]  $406,100f $10,150,734]  $406,100f $10,150,734] $706,600) $0) $0) $2,915,200
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (4 Afiliados) $8,727,234|  $1,396,400 $10,150,734]  $406,100) $10,150,734]  $406,100| $10,150,734] $706,600) $0) $0) $2,915,200

4 [cC |79638721  IMENEZ JOHNNY X 25-14 | 30 $1,977,234) $316,400[EPS005( 30 $1,977,234) $79,100[ ccF13[ 30 $1,977,234) $79,100 14-23| 30 $1,977,234| 6.960% $137,700( 30 $0) $0) Si $612,300

5 [cc [12234265  [LOZADA GERMAN 25-14 | 30 $3,250,000f $520,000[EPS005( 30 $3,250,000) $130,0000 CCF13| 30 $3,250,000f $130,000( 14-23( 30 $3,250,000{ 6.960% $226,200 30 $0) $0) Si $1,006,200

6 |CC [1117543616 |[MURILLO ORIANA %3030 30 $3,500,000f $560,000[EPS037| 30 $3,500,000f $140,000[ CCF13| 30 $3,500,000f $140,000( 14-23( 30 $3,500,000( 6.960% $243,600( 30 $0) $0) Si $1,083,600

7 |cC [10251613  |ROMERO JORGE 0 $0) $0[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( ccF13[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%) $99,100 30 $0) $0) Si $213,100
Total Afiliados( 7) $14,827,234]  $2,372,400) $17,674,234) $707,100) $17,674,234) $707,100) $17,674,234 $746,100) $0) $0 $4,532,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1984968709 9496087696 E 2025/12/12 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $4,532,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $2,372,400 S0 S0 $2,372,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $836,400 $0 $0 $836,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,536,000 $0 $0 $1,536,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $746,100 $0 $0 $746,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $746,100 S0 S0 $746,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $707,100 S0 S0 $707,100
COMFACA CCF13 891,190,047 2 7 $707,100 S0 S0 $707,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $707,100 S0 S0 $707,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $272,000 S0 $0 $272,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $435,100 $0 S0 $435,100
OTAL 7 $4,532,700 ) ) 532,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17324685 RINCON FLOREZ JOSE ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL parcela 6 vda limonar FLORENCIA-CAQUETA 4354640 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: JOSE ELIAS RINCON (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $99,100

Centro de Trabajo: JOSE ELIAS RINCON ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $o $0
1 |cc |17324685 JR:)F;CEOEILZI;OREZ |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 [  ESsce2| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 95706937 9495706937 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 0 $504,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $504,900 $0 $504,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 17324685 8 JOSE ELIAS RINCON FLOREZ A - 200 O MAS COTIZANTES SUCURSAL 1 CRA 12 16 15 FLORENCIA-CAQUETA 4350000 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: SUCURSAL 1 (4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400
Centro de Trabajo: JOSE ELIAS ( 4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
1 |cc|93342731 AGUILAR 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
RODRIGUEZ MILLER
HERNAN
2 |cC [1119586124 |ALVIRA OVIEDO 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSCe2| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MARIO ERNESTO
3 |cC[1119581906 [ALVIRA OVIEDO 230301 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSce2| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
NICACIO
4 |cc |96362521 ALVIS ALAPE 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
WILSON JAVIER
Total Afiliados( 4) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 96295522 9496295522 E 2025/12/19 2025/12/12 | BANCO AV VILLAS 0 $1,763,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 S0 S0 $911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $396,400 $0 S0 $396,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $396,400 S0 S0 $396,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 S0 S0 $228,000
COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $228,000 S0 S0 $228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 S0 $228,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 S0 S0 $114,000

$1,763,600 $1,763,600
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Anexo No 2.

Registro asistencia actividades SST

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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CONSORCIO Cédigo | SGSST-F-010

riETA2023 Acta de capacitacion Versién 001

NIT. 901.896.236-4 Fecha | NOV-2025
Acta de capacitacion

Fecha: | 10 | Noviembre | 2025 | Hora de inicio: | 08:00 am | Hora de cierre: | 1000 am
Lugar de reunién: | Gobernacién del Caqueta

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo l Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccidn X | Charla — capacitacién Practica

o formacién: Reinduccion Curso formal Simulacro
Temas tratados

e Trabajo seguro segln el drea

e Planes de emergencia

e Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)

Desarrollo de la capacitacién

En primer lugar, se desarroll6 el tema de trabajo seguro segun el area, donde se explicé que cada puestoy
drea de trabajo presenta riesgos especificos. Se abordaron las medidas de seguridad aplicables segin la
actividad realizada, tales como trabajo en alturas, uso de maquinaria y herramientas, riesgo eléctrico y
manipulacién de materiales. Se enfatizé en el cumplimiento de los procedimientos de trabajo seguroy en la
importancia de seguir las sefializaciones y normas establecidas en cada érea.
Posteriormente, se expuso el plan de emergencias, detallando las acciones a seguir en caso de incendios,
sismos u otras situaciones de riesgo. Se explicd la correcta identificacién de rutas de evacuacién, puntos de
encuentro y el uso bdsico de extintores, asi como la importancia de mantener la calma y acatar las

instrucciones del personal designado durante una emergencia.

Finalmente, se abordd el tema del uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP), destacando su
importancia como medida preventiva frente a los riesgos laborales. Se explicé el tipo de EPP requerido segun
la actividad, la forma adecuada de colocacidn, uso y mantenimiento, y la responsabilidad del trabajador en

su uso obligatorio durante la jornada faboral.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo Firma
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra OzcgtDZQ,cL) =
i Alvira Ovied 1119586124 i
Mario Ernesto Alvira Oviedo 95861 Oficial N\NA“Q‘
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista W\, | M
José Elias Rincén Fldrez 17324685 Maestro
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero 'M/[/p/ m
icacio Alvira Ovied 1 Y
Nicacio Alvira Oviedo 119581906 | Ayudante ———— A\WJD




CONSORCIO Cédigo | SGSST-F-010

WermUETA 2UZ3 Acta de capacitacion Versién 001

NIT. 901.89G6.236-4 Fecha | NOV-2025

Acta de capacitacién

Fecha: [ 19 | Noviembre [ 2025 [ Hora deinicio: | 09:00am [ Hora de cierre: [ 11:00 am

Lugar de reunién: | Gobernacién del Caqueta

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo [ Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccion X | Charla—capacitacién Practica

o formacién: Reinduccidn Curso formal Simulacro
Temas tratados

¢ Manejo manual de cargas
e Identificacién de peligros y evaluacién de riesgos
* Reporte e investigacién de incidentes y accidentes

Desarrollo de la capacitacion

La capacitacion se realizé con el objetivo de fortalecer las competencias del personal en Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional, orientadas a la prevencién de accidentes y al control de los riesgos laborales.

En primer lugar, se desarroll6 el tema de manejo manual de cargas, donde se explicé la importancia de
aplicar técnicas correctas para el levantamiento, transporte y colocacién de cargas, a fin de prevenir lesiones
musculoesqueléticas

Seguidamente, se abordoé la identificacién de peligros y evaluacién de riesgos, explicando cémo reconocer
los distintos peligros presentes en el entorno laboral y evaluar el nivel de riesgo asociado a cada actividad.
Se enfatizé la importancia de identificar actos y condiciones inseguras, asi como de aplicar medidas de
control preventivas para reducir o eliminar los riesgos detectados.

Finalmente, se tratd el reporte e investigacion de incidentes y accidentes, Se explicé el procedimiento para
el reporte, la finalidad de la investigacién y cémo esta permite identificar las causas raiz, implementar
acciones correctivas y prevenir la repeticién de incidentes similares.

Lista de asistencia

Nombre completo No. Cedula Cargo
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante




CONSORCIO cédigo | SGSST-F-010

GAREEES. 2024 Acta de capacitacion Versién 001

NIT. 901.896.236-4 Fecha | NOV-2025
Acta de capacitacion

Fecha: |28 | Noviembre | 2025 | Hora de inicio: | 10:00am [ Hora de cierre: | 12:00m

Lugar de reunién: | Gobernacion del Caqueta

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo I Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccién X | Charla—capacitacién Practica

o formacién: Reinduccion Curso formal Simulacro
Temas tratados

¢ |dentificacién de peligros y evaluacion de riesgos
e Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)

e Prevencion de accidentes laborales
Desarrollo de la capacitacién

En primer lugar, se abordo la identificacién de peligrosy evaluacién de riesgos, explicando a los participantes
coémo reconocer los diferentes peligros presentes en el entorno de trabajo, tales como riesgos fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondmicos y mecdnicos. Se enfatizé la importancia de identificar actos y condiciones
inseguras, asf como de evaluar el nivel de riesgo asociado a cada actividad, con el fin de aplicar medidas de
control preventivas.
Posteriormente, se desarrollé el tema del uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP),
destacando su importancia como una de las principales medidas de proteccién frente a los riesgos laborales.
Se explicé el tipo de EPP requerido segun la actividad desempefiada, |a forma adecuada de colocacién, uso
y mantenimiento, asi como la responsabilidad del trabajador en su utilizacién obligatoria durante la jornada
laboral.
Finalmente, se tratd la prevencién de accidentes laborales, haciendo énfasis en el cumplimiento de los
procedimientos de trabajo seguro, el ordeny la limpieza en las dreas de trabajo, y la adopcién de conductas
seguras. Se resalté la importancia de reportar oportunamente actos y condiciones inseguras, con el fin de
evitar la ocurrencia de incidentes y accidentes,

Lista de asistencia

Nombre completo No. Cedula Cargo Firma
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra Oltgo Jjog F
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial e
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista [ L/ hn
José Elias Rincon Flérez 17324685 Maestro ?
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero % llb, %%‘D

Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante N (o) A{;(o\
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No.3

CONTRATO DE OBRA NO. 202500000874

OBJETO: ADECUACION Y MEJORAMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS DE
ATENCION AL PUBLICO EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA GOBERNACION

DEL CAQUETA

PERIODO:
DE DICIEMBRE 9 A DICIEMBRE 31 DE 2025

CONTRATISTA
CONSORCIO CAQUETA 2025
NIT. 901.987.427-5

CONTRATANTE
GOBERNACION DEL CAQUETA
NIT. 800.091.594-4

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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1. INTRODUCCION

CONSORCIO CAQUETA, expresa su especial interés y preocupacion por la
integridad fisica, mental y social de sus trabajadores y subcontratistas; se
compromete a dirigir sus esfuerzos en proveer y mantener condiciones de trabajo
seguras y optimas en cada uno de los ambientes laborales, junto con el fomento de
una cultura de autocuidado y responsabilidad de las directivas y de los trabajadores
frente a la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo para la gestidon de los riesgos laborales.

Se encuentra comprometido con la proteccion, seguridad y salud en el trabajo de
sus empleados, identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
a los que estan expuestos en cada actividad.

Establece el presente Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), En cumplimiento a los requisitos establecidos en la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y la normatividad vigente.

La seguridad y la salud en el trabajo, ha evolucionado a través de la historia de la
manufactura, desde la implementacién de elementos de proteccidn personal
rusticos hasta la integracion de programas de seguridad e higiene y salud con el
estudio de enfermedades generadas por la exposicion del ambiente de trabajo como
por ejemplo la exposicion de plomo en la mineria, conocida como enfermedad
ocupacional hoy llamada enfermedad laboral, los accidentes de trabajo fueron una
causal de muerte significativa en las tareas rutinarias de los empleados,
aumentando el indice de ausentismo y la tasa de mortalidad.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Planificar, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con
los requisitos del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, con la identificacion de los
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos a los que estan expuestos los

trabajadores.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los
respectivos controles.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en la empresa.

Promover las normas internas de Seguridad y Salud en el trabajo con el
reglamento de Higiene y Seguridad industrial, programas, politicas para
facilitar el control de los factores de riesgos y prevenir accidentes y
enfermedades laborales.

Asegurar los recursos humanos, financieros, Técnicos, y fisicos que se
requieran para adelantar Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo designados por JOSE ELIAS RINCON FLOREZ.

Monitorear el desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo SG-SST.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad
y salud en el trabajo apliquen a la empresa.

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
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3. REGISTRO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EJECUTADAS EN EL PERIODO

3.1. AFILIACIONES Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios; razon por la cual la coordinacion
general del area de la Seguridad y Salud en el Trabajo verifica que el personal
cuente con los respectivos soportes de afiliaciones al SG -SST; los cuales son
enviados a la interventoria para su respectiva revision.

Todo el personal contratado por CONSORCIO CAQUETA 2025 cuenta con la
vinculacion laboral y afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS,
AFP), encontrandose al dia los aportes parafiscales para el periodo del informe.

Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social
Para el periodo de octubre a diciembre del 2025, se presentd un ingreso masivo al

contrato de obra, se adjunta tabla con la descripcion de las novedades presentadas
en el personal.

Tabla 1: Relacion personal y novedades de los meses de octubre y noviembre

No.

PERSONAL CARGO PLANILLA PERIODO PENSION SALUD ARL CCF
G
AIZ:Z;” 2025-11 Positiva

Director 949687696 2025-12 ) Sanitas | compafiia Comfaca
Lozada Colpensiones

de seguros

Lozada
Diego Residente de 2025-11 Nueva Positiva
Alexander 949687696 2025-12 ) compaiiia Comfaca
. Obra Porvenir eps
ljaji Figueroa de seguros
Jorge Alonso o 2025-11 Positiva

Especialista . .,
Romero .. 949687696 2025-12 . Sanitas compafia Comfaca
. Eléctrico Porvenir
Giraldo de seguros

6
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No.
PERSONAL CARGO PLANILLA PERIODO PENSION SALUD ARL CCF
G
erman . 2025-11 Positiva
Alonso Especialista . .
949687696 2025-12 . Sanitas compafiia Comfaca
Lozada Estructural Colpensiones
de seguros
Lozada
Oriana o
Andrea Profesional 2025-11 Nueva Positiva
) . 949687696 2025-12 ) compaiiia Comfaca
Murillo Siso Porvenir eps
de seguros
Cotamo
G
Alzrrzzzn Especialista 2025-11 sanitas Positiva
P ) 949687696 2025-12 . compafiia Comfaca
Lozada Ambiental Colpensiones
de seguros
Lozada
Mario 2025-11 Nueva Positiva
Ernesto Oficial 9496295522 | 2025-12 | Colpensiones ens compaiiia Comfaca
Alvira Oviedo P de seguros
) ) 2025-11 positiva
Wilson Javier . . Nueva .
) Oficial 9496295522 | 2025-12 | Colpensiones compaiiia Comfaca
Alvis Alape EPS
de seguros
José Elias 2025-11 Asmet positiva
o , Maestro 9495706937 | 2025-12 | Colpensiones | Salud compafiia Comfaca
Rincdn Florez
EPS de seguros
Miller Hernan 2025-11 Nueva Positiva
Aguilar Ayudante 9496295522 | 2025-12 ) compafiia Comfaca
) Colpensiones | eps
Rodriguez de seguros
o ) 2025-11 Asmet Positiva
Nicacio Alvira . _,
Oviedo Ayudante 9496295522 | 2025-12 | Porvenir Salud compafiia Comfaca
EPS de seguros
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Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO No. 3

NIT.

901.987.427-5

Fecha

DICIEMBRE
2025

Pagina 8 de 19

4. BASE DE DATOS SST DEL PERSONAL DEL CONTRATO

Se cuenta con el listado de personal consolidado en el formato de base de datos de
la entidad contratante. En él se encuentra la relacion del personal contratista y
subcontratista relacionado al proyecto “Ejecutar a todo costo las actividades de obra
para realizar mantenimiento de la infraestructura y redes del servicio internacion Il
del hospital departamental Maria Inmaculada E.S.E.”

4.1. INDICADORES DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Tabla 2: Indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo

FRECUENCIA IF

IS

PROMEDIO DE | 92 TOTAL, DE HORAS | 180
ASISTENCIA EN OBRA TRABAJADAS
TRABAJADORES DEL |9
PERIODO
HORAS LABOR SIN | 180 ACCIDENTES/ 0
ACCIDENTES INCIDENTES

TECNICOS
ENFERMEDAD 0 INCAPACIDAD POR |0
LABORAL ACCIDENTE
INDICE LESIONES | 0 INCAPACIDAD DE | O
INCAPACITANTES ENFERMEDAD

LABORAL
INDICE DE |0 INDICE DE SEVERIDAD | 0

Tabla 3: ingresos y retiros del personal

INGRESOS Y RETIROS DEL PERSONAL

INGRESOS

0

RETIROS

0

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
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5. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST (INDICADORES

DE GESTION: CUMPLIMIENTO)

A continuacion, se describen las actividades contempladas en el plan de trabajo y
la gestion realizada para cumplimiento de ello.

Tabla 4: Seguimiento del plan de trabajo anual SST

elementos de emergencia
evidenciados en el
presente informe.

ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizaron inspecciones nspecciones realizadas __ x 100
de area, en 108 | |nspecciones programadas
campamentos de los

Inspecciones de | subcontratistas. De igual 3

Seguridad manera se realizd _ %100 = 100%
inspecciones de los 3

Se realiza control diario de

Capacitaciones

y BUENAS PRACTICAS
EN OBRA segun
programacion; dentro del
anexo también se remiten
los indicadores de
eficiencia y efectividad.

Inspecciones de | la maquinaria usada en la | Inspecciones realizadas
Maquinas ylo | obra, se anexan | Inspecciones programadas x 100
equipos inspecciones, pre -
operacionales 'y ATS, _1 %100 =100%
encontrados en el anexo de 1
inspecciones de
herramientas del presente
informe.
En el mes se realizd
Desarrollar capacitacion evaluada, de
Programa de | USO ADECUADO DE EPP | 2 capacitaciones ejecutada X 100

2 capacitaciones programadas

2

* 100 = 100%

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella

Ciudad de Florencia

E-mail: altingsas@amail.com

Teléfono: 3232835391




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO No. 3

NIT. | 901.987.427-5

DICIEMBRE

Fecha 2025

Pagina 10 de 19

ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizd reunion
Desarrollo del | programada con la gestion | Reunion realizadas Reunién
COPASST y | de las obligaciones propias x 100
Comité de | del COPASST/ VISST. programadas
Convivencia
Laboral 1 *100=100%
1
Por el momento no se
Analisis de | presentan accidentes de | N° de investigaciones realizadas x 100
accidentes trabajo. N° de investigaciones requeridas
Laborales
0 * 100 = 100%
0
Se realiza inspeccidn
CONTROL DE | mensual de elementos de | Inspecciones realizadas x 100
ELEMENTOS DE | proteccion personal, de |inspecciones programadas
PROTECCION acuerdo a la matriz de EPP
PERSONAL y deterioro de los 1* 100 = 100%
elementos. 1

Evaluaciones
médicas
ingreso

de

Se tiene el registro de los

certificados de
evaluaciones médicas
adjunto en los informes

segun ingreso de personal.

Numero de examenes realizados x 100 =

Numero de exdamenes requeridos

_4
4

* 100 = 100%

Evaluaciones
médicas de re

tiro

Se entregan las cartas de
envio a examen de retiro
segun la salida de cada
uno de los trabajadores.

Examenes médicos de retiro realizados x 100

Numero de trabajadores retirados =

0

* 100 = 100%
0

10
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ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Realizar jornadas | Se realizan jornadas de | Jornadas aseo realizadas  x 100
de aseo en todala|aseo en obra segun |Jornadas aseo programada
empresa programacion y actividades

de obra, las cuales son de 1 x100=100%

ejecucion diaria para cada 1

frente de obra.

Pausas activas realizadas  x 100

Realizar pausas
activas en cada
uno de los puestos
de trabajo

Se realizan pausas activas

en las charlas diarias
generadas a los
trabajadores.

Pausas activas programadas

28
28

* 100 =100%

11
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6. REGISTROS DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION, FORMACION Y
ENTRENAMIENTO SST

Se realizaron charlas diarias de seguridad y salud en el trabajo y la capacitacion,
segun cronograma de capacitaciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo; a todo el personal administrativo y trabajadores.

Tabla 5: Registro de actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento SST

CAPACITACION | CAPACITACION
MES PROGRAMADA | EJECUTIVA INDICADORES DE COBETURA Y CUMLIMIENTO
= [)
DICIEMBRE 2 2 2 CAPACITACIONES EJECUTADAS X100 =100%

2 CAPACITACIONES PROGRAMADAS

6.1. REGISTRO FOTOGRAFICO

12
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6.2. REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LO
TRABAJADORES

La Capacitacion y Entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo, es una
actividad sistematica, planificada y permanente, cuyo propdsito es promover
mecanismos de prevencion, es un proceso participativo que involucra a toda la
comunidad trabajadora.

6.3. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COPASST / VISST

Cuenta con un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, dando cumplimiento a la
resolucion 2013 de 1986 y Decreto 1072 de 2015. El Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se reune mensualmente y desarrolla actividades en Seguridad y
Salud en el Trabajo participando de manera activa en el funcionamiento del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con una disposicion de 4 horas
semanales para ejecutar labores del sistema.

13
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Tabla 6. Sequimiento de gestion del COPASST/VISST

EMPRESA

DICIEMBRE

ACTA

DICIEMBRE

ACTA

X

X

X

X

X

6.4.

SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COMITE DE CONVIVENCIA

LABORAL

Cuenta con un comité de convivencia laboral, dando cumplimiento a lo establecido
en las resoluciones 652 y 1356 de 2012, creado como medida preventiva para el
acoso laboral. Se reune de manera trimestral o en casos que requieran intervencion
inmediata. EI comité de convivencia cuenta con un procedimiento en donde se
establecen las funciones y responsabilidades de los miembros y describe el
funcionamiento de este.

Tabla 7. Sequimiento a la gestion del comité de convivencia
EMPRESA | DICIEMBRE | ACTA | DICIEMBRE | ACTA
X X X X X

SEGUIMIENTO DE AUTO REPORTES DE CONDICION DE SALUD
Y TRABAJO REALIZADOS POR LOS TRABAJADORES

6.5.

Se realiz6 seguimiento a las condiciones de salud reportadas en la encuesta
generada el mes anterior, reforzando el riesgo biomecanico con la realizacion de
pausas activas en las jornadas laborales.

SEGUIMIENTO DE INDICACIONES DE GESTION (RESOLUCION
0312 DEL 2019)

6.1.

A continuacion, se relacionan los indicadores de accidentalidad.

FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD

# de accidentes de trabajo por mes

# de trabajadores en el mes x 100
14

Frecuencia de accidentalidad =
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F iad identalidad =
recuencia de accidentalida =% 100

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

Severidad de accidentalidad

=0%

_ #dias de incapcidad por AT en el mes (horas) + #dias cargados en mes

#HHT mes
S idad d identalidad = 0+0 =
everiaa e accidentatliaa _365x100_
INDICES DE LESION INCAPACITANTE
IFI AT X IS AT ILI AT = ILT AT
100
Indice de lesion i 'tt—0+0 =0
naice ae tesion incapacitan e_1000x100_

INDICADORES CON FRECUENCIA ANUAL

Proporcién de accidentes de trabajo mortales

# de AT mortales en el aiio

Proporcion de AT mortales =

# de AT en el aiio x 100

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion

en diciembre de 2025.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Prevalencia de la enfermedad laboral

_ #de casos nuevos y antiguos en el periodo Z x 100

Promedio de trabajadores en periodo Z

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion

en diciembre de 2025.

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

# de casos nuevos en el periodo Z x 100 100

Indice de enfermedad laboral = Promedio de trabajadores en periodo Z X

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion
en diciembre de 2024.

AUSENTISMOS POR CAUSA MEDICA

Ausentismo pro causas médicas

# de dias de ausencia por incapcidad laboral o comun en el mes 100
= X

# de dias programados de trabajo en el mes

=0

Ausentismo pro causas médicas = ————— =
P 28x 100

Se relaciona los indicadores de accidentalidad y gestion SST con formato de la
entidad contratante, se realiza desglose de los indicadores por subcontratistas.

6.2. REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION A LOS TRABAJADORES
ASIGANDOS AL PROYECTO

Cuenta con un programa de EPP por medio del cual realiza la identificacion técnica
de los elementos de proteccion personal requeridos por areas, puestos de trabajo o
actividades especiales que se desarrollan en la empresa; la elaboracién de un
inventario el cual incluye, por cada operacion que se desarrolla en la empresa, la
descripcion de los riesgos presentes en las mismas, el numero de personas
expuestas, los equipos, herramientas, sustancias o materiales que se manejando y
uso de los elementos entregados.

6.3. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

Este procedimiento aplica para todos los procesos y actividades desarrolladas se
actualiza cuando se realicen cambios de naturaleza fisica, tecnolégica u operacional
de cualquier proceso o actividad y cuando las partes interesadas influyan
directamente en los procesos y/o actividades de |la organizacion.

16
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La metodologia de identificacion de peligros y valoracion de riesgos permite la
participacion de los trabajadores y partes interesadas y la priorizacion de los riesgos
para establecer medidas de intervencion.

6.4. RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS
Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Anexo No 2. Registro asistencia actividades SST

Elaboré: Autorizado por:

AW

Oriana Andrea M’urillo botamo German%lo'nso Lozada Lozada
Profesional SG-SST Director de Obra

——=

17
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Anexo No 1.

Soporte planillas de pagos Seguridad

Social
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2385314 9498304548 E 2026/01/15 2026/01/23 | BANCOLOMBIA 8 $3,579,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$11,013,500 $1,762,200 $13,860,500 $554,600 $13,860,500 $554,600 $13,860,500 $690,400 $3,561,800
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 1 (2 Afiliados) $2,840,000] $454,400| $4,263,500) $170,600| $4,263,500) $170,600) $4,263,500] $22,400) $0| $0| $818,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $2,840,000) $454,400| $4,263,500) $170,600| $4,263,500) $170,600 $4,263,500) $22,400) $0 $0| $818,000
1 |CC (60310217 [COTAMO ROSA 0 0| $0| EPS00[ 30 $1,423,500] $57,000( CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000] 14-23 30 $1,423,500( 0.522%) $7,500| 30 $0| S0} Si $121,500
El
2 |CC 1061792456 [IJAJI DIEGO X 23030 30 $2,840,000| $454,400( EPS03| 30 $2,840,000| $113,600| CCF13| 30 $2,840,000] $113,600| 14-23( 30 $2,840,000| 0.522%| $14,900 30 $0| 30| Si $696,500
1 /]
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 5 (4 Afiliados) $8,173,500| $1,307,800] $9,597,000) $384,000 $9,597,000] $384,000 $9,597,000) $668,000| $0 $0| $2,743,800
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (4 Afiliados) $8,173,500| $1,307,800] $9,597,000] $384,000] $9,597,000) $384,000 $9,597,000] $668,000] $0 $0| $2,743,800
3 |CC |79638721 [JIMENEZ JOHNNY [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS00| 30 $1,423,500] $57,000( CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100{ 30 $0| S0} Si $440,900
g

4 |cC [12234265  |LOZADA GERMAN 25-14 | 30 [ $3,250,000f $520,000| EPS00| 30 |  $3,250,000f $130,000] CCF13] 30 [  $3,250,000f $130,000( 14-23| 30 |  $3,250,000 6.960%| $226,200( 30 0| $0| Si $1,006,200
5|

5 |CC |1117543616 [MURILLO ORIANA 23030 30 $3,500,000 $560,000( EPSO03| 30 $3,500,000 $140,000| CCF13| 30 $3,500,000] $140,000| 14-23( 30 $3,500,000 6.960%| $243,600( 30 $0| S0} Si $1,083,600
1 7|

6 |[CC |10251613 [ROMERO JORGE 0 S0} Sof EPS00| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF13{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $213,100
5§

Total Afiliados( 6) $11,013,500|  $1,762,200] $13,860,500] $554,600f $13,860,500] $554,600] $13,860,500) $690,400| $0| $0 $3,561,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,762,200 $8,700 S0 $1,770,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $747,800 $3,700 S0 $751,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,014,400 $5,000 S0 $1,019,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $690,400 $3,400 S0 $693,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $690,400 $3,400 $0 $693,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $554,600 $2,800 S0 $557,400
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $554,600 $2,800 S0 $557,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $554,600 $2,800 S0 $557,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $253,600 $1,300 S0 $254,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $301,000 $1,500 S0 $302,500

TOTAL 6 $3,561,800 $17,700 $0 $3,579,500
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aportes

" ) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17324685 RINCON FLOREZ JOSE ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL parcela 6 vda limonar FLORENCIA-CAQUETA 4354640 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: JOSE ELIAS RINCON (1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $99,100

Centro de Trabajo: JOSE ELIAS RINCON ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $o $0
1 |cc |17324685 JR:)F;CEOEILZI;OREZ |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 [  ESsce2| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 96314281 9496314281 | 2026/01/22 2025/12/12 | BANCO AV VILLAS 0 $504,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $504,900 $0 $504,900
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 17324685 8 JOSE ELIAS RINCON FLOREZ A - 200 O MAS COTIZANTES SUCURSAL 1 CRA 12 16 15 FLORENCIA-CAQUETA 4350000 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: SUCURSAL 1 (4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400
Centro de Trabajo: JOSE ELIAS ( 4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afiliados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
1 |cc|93342731 AGUILAR 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
RODRIGUEZ MILLER
HERNAN
2 |cC [1119586124 |ALVIRA OVIEDO 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSCe2| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MARIO ERNESTO
3 |cC[1119581906 [ALVIRA OVIEDO 230301 30 $1,423,500 $227,800 [  ESSce2| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
NICACIO
4 |cc |96362521 ALVIS ALAPE 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF13| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
WILSON JAVIER
Total Afiliados( 4) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $396,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 96296052 9496296052 E 2026/01/22 2025/12/11 | BANCO AV VILLAS 0 $1,763,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 S0 S0 $911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $396,400 $0 S0 $396,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $396,400 S0 S0 $396,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 S0 S0 $228,000
COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $228,000 S0 S0 $228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 S0 $228,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 S0 S0 $114,000

$1,763,600 $1,763,600
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Anexo No 2.

Registro asistencia actividades SST

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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CCAONSORCIO Cédigo | SGSST-F-010

QUETA 2025 Acta de capacitacion Versién 001

NIT. 901.896.236-4 Fecha | DIC-2025
Acta de capacitacién

Fecha: | 12 | Diciembre [ 2025 | Horadeinicio: [ 08:00am | Hora de cierre: | 10:00 am

Lugar de reunién: | Gobernacién del Caqueta

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo I Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccién X | Charla - capacitaciéon Practica

o formacién: Reinduccion Curso formal Simulacro
Temas tratados

¢ Identificacién de peligros y evaluacién de riesgos
e Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)

e Prevencién de accidentes laborales
Desarrollo de la capacitacion
En primer lugar, se abordé la identificacién de peligros y evaluacién de riesgos, explicando a los participantes
cdmo reconocer los diferentes peligros presentes en el entorno de trabajo, tales como riesgos fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondmicos y mecénicos. Se enfatizé la importancia de identificar actos y condiciones
inseguras, asi como de evaluar el nivel de riesgo asociado a cada actividad, con el fin de aplicar medidas de

control preventivas.
Posteriormente, se desarrollé el tema del uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP),

destacando su importancia como una de las principales medidas de proteccién frente a los riesgos laborales.
Se explicd el tipo de EPP requerido segun la actividad desempefiada, la forma adecuada de colocacién, uso
y mantenimiento, asi como la responsabilidad del trabajador en su utilizacion obligatoria durante la jornada
laboral.

Finalmente, se traté la prevencién de accidentes laborales, haciendo énfasis en el cumplimiento de los
procedimientos de trabajo seguro, el orden y la limpieza en las dreas de trabajo, y la adopcién de conductas
seguras. Se resaltd la importancia de reportar oportunamente actos y condiciones inseguras, con el fin de

evitar la ocurrencia de incidentes y accidentes.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo ir
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Director f
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra
Jorge Alonso Romero Giraldo 10251613 Especialista Eléctrico |
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Especialista
Ambiental

Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro -
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero

Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante




CONSORCIO Cédigo | SGSST-F-010
CAQUETA 2025

Acta de capacitacion Versién 001
Fecha | DIC-2025

=eonl
Acta de capacitacién

Fecha: | 22 | Diciembre [ 2025 [ Hora deinicio: | 02:00pm | Hora de cierre: | 04:00 pm

Lugar de reunién: | Gobernacién del Caqueta

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo L Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccion X | Charla - capacitacién Practica

o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro
Temas tratados

¢ Planes de emergencia
e Capacitacion de levantamientos de cargas
e (Capacitacién de uso herramientas manuales

Desarrollo de la capacitaciéon

bordd el tema de los planes de emergencia, donde se explicd la importancia de conocer y aplicar los
procedimientos establecidos ante situaciones como incendios, sismos u otros eventos de riesgo. Se
detallaron las rutas de evacuacion, los puntos de encuentro, la identificacion de alarmas y el uso basico de
extintores, resaltando la importancia de mantener la calma y seguir las instrucciones del personal designado
durante una emergencia.

Posteriormente, se desarroll6 la capacitacion sobre levantamiento de cargas, explicando las técnicas
correctas para el manejo manual de cargas con el fin de prevenir lesiones musculoesqueléticas. Se enfatizo
en la evaluacién del peso antes de levantar la carga, el uso de una postura adecuada, la utilizacién de la
fuerza de las piernas, el mantenimiento de la espalda recta y la necesidad de solicitar apoyo o utilizar ayudas
mecdnicas cuando el peso lo requiera.

Finalmente, se impartié la capacitacién sobre el uso seguro de herramientas manuales, destacando los
riesgos asociados a su uso inadecuado. Se explicé la correcta seleccién de la herramienta segtin la tarea a

realizar, la inspeccién previa antes de su uso, el manejo seguro durante la actividad y el almacenamiento
adecuado una vez finalizada la labor.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo

German Alonso Lozada Lozada 12234265 Director
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra
Jorge Alonso Romero Giraldo 10251613 Especialista Eléctrico -
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Especialista

Ambiental
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro
Miller Hernén Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante




CONSORCIO cédigo | SGSST-F-010

UALLETS 2025 Acta de capacitacion | Versién —

Fecha | DIC-2025

NI

—_—— Acta de capacitacién
Fecha: |30 | Diciembre | 2025 | Horade inicio: [ 10:00am | Hora de cierre: | 12:00 m

Lugar de reunién: | Gobernacion del Caquetd

Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo r Profesional SG-SST

Tipo de actividad Induccidén X | Charla —capacitacién Practica

o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro
Temas tratados

® Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)
e Normativa legal en SISO
s Salud ocupacional

Desarrollo de la capacitacién

En primer lugar, se abordd el uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP), destacando su
importancia como medida preventiva frente a los riesgos laborales. Se explicé el tipo de EPP requerido seguin
la actividad realizada, la forma correcta de colocacién, uso y mantenimiento, asi como la responsabilidad del
trabajador en su utilizacién obligatoria durante la jornada laboral para reducir la exposicién a riesgos.
Posteriormente, se desarroll6 el tema de la normativa legal en SISO, explicando las leyes, reglamentos y
disposiciones vigentes relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo. Se enfatizé en los derechos y
deberes tanto del empleador como de los trabajadores, asi como en la importancia del cumplimiento de la
normativa para prevenir accidentes, enfermedades laborales y sanciones legales.

Finalmente, se traté el tema de la salud ocupacional, resaltando la importancia de la prevencién de
enfermedades laborales y la promocién de ambientes de trabajo saludables. Se abordaron aspectos
relacionados con la ergonomia, las pausas activas, la correcta postura en el trabajo, el manejo del estrésy la
adopcién de habitos saludables que contribuyan al bienestar fisico y mental de los trabajadores.

Lista de asistencia

Nombre completo No. Cedula Cargo Firma
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra Olcgo Loy
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial ,J\ A
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Oficial %
José Elias Rincon Florez 17324685 Maestro
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Ayudante Mille, L, |
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante Nicoos TM e
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No.4

CONTRATO DE OBRA NO. 202500000874

OBJETO: ADECUACION Y MEJORAMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS DE
ATENCION AL PUBLICO EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA GOBERNACION

DEL CAQUETA

PERIODO:
DE ENERO 1 A ENERO 31 DE 2026

CONTRATISTA
CONSORCIO CAQUETA 2025
NIT. 901.987.427-5

CONTRATANTE
GOBERNACION DEL CAQUETA
NIT. 800.091.594-4

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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1. INTRODUCCION

CONSORCIO CAQUETA, expresa su especial interés y preocupacion por la
integridad fisica, mental y social de sus trabajadores y subcontratistas; se
compromete a dirigir sus esfuerzos en proveer y mantener condiciones de trabajo
seguras y optimas en cada uno de los ambientes laborales, junto con el fomento de
una cultura de autocuidado y responsabilidad de las directivas y de los trabajadores
frente a la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo para la gestidon de los riesgos laborales.

Se encuentra comprometido con la proteccion, seguridad y salud en el trabajo de
sus empleados, identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
a los que estan expuestos en cada actividad.

Establece el presente Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), En cumplimiento a los requisitos establecidos en la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y la normatividad vigente.

La seguridad y la salud en el trabajo, ha evolucionado a través de la historia de la
manufactura, desde la implementacién de elementos de proteccidn personal
rusticos hasta la integracion de programas de seguridad e higiene y salud con el
estudio de enfermedades generadas por la exposicion del ambiente de trabajo como
por ejemplo la exposicion de plomo en la mineria, conocida como enfermedad
ocupacional hoy llamada enfermedad laboral, los accidentes de trabajo fueron una
causal de muerte significativa en las tareas rutinarias de los empleados,
aumentando el indice de ausentismo y la tasa de mortalidad.

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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21.

2. OBJETIVOS
Objetivo general

Planificar, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con
los requisitos del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, con la identificacion de los
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores.

2.2. Objetivos Especificos

>

>

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los
respectivos controles.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en la empresa.

Promover las normas internas de Seguridad y Salud en el trabajo con el
reglamento de Higiene y Seguridad industrial, programas, politicas para
facilitar el control de los factores de riesgos y prevenir accidentes y
enfermedades laborales.

Asegurar los recursos humanos, financieros, Técnicos, y fisicos que se
requieran para adelantar Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo designados por JOSE ELIAS RINCON FLOREZ.

Monitorear el desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo SG-SST.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad
y salud en el trabajo apliquen a la empresa.

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
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3. REGISTRO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EJECUTADAS EN EL PERIODO

3.1. AFILIACIONES Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios; razon por la cual la coordinacion
general del area de la Seguridad y Salud en el Trabajo verifica que el personal
cuente con los respectivos soportes de afiliaciones al SG -SST; los cuales son
enviados a la interventoria para su respectiva revision.

Todo el personal contratado por CONSORCIO CAQUETA 2025 cuenta con la
vinculacion laboral y afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS,
AFP), encontrandose al dia los aportes parafiscales para el periodo del informe.

Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Para el periodo de octubre a diciembre del 2025, se presentd un ingreso masivo al
contrato de obra, se adjunta tabla con la descripcion de las novedades presentadas
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en el personal, que continuan a Enero del 2026

Tabla 1: Relacion personal y novedades del mes de enero del 2026
No. .
PERSONAL | CARGO PLANILLA PERIODO PENSION SALUD ARL CCF
flirn”;i” 2026-01 Positiva
Lozada Director 9498570814 2026-02 Colpensiones Sanitas | companiia de | Comfaca
seguros
Lozada
Diego -
Alexander | Residente 38328; Nueva CP;):;“;; ia de | Comfaca
ljaji de Obra 9498570814 Porvenir eps P
; seuros
Figueroa
6
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No. i’

PERSONAL | CARGO PLANILLA PERIODO PENSION SALUD ARL CCF
i?g?wzo Especialista 2026-01 Positiva
Romero Eléctrico | 9498570814 | 292692 | porvenir Sanitas | compaiia  de | Comfaca
) seguros
Giraldo
German - 2026-01 Positiva
Alonso Especialista 2026-02 Sanitas | compania de | Comfaca
Lozada Estructural | 9498570814 Colpensiones P

seguros
Lozada
Oriana . 2026-01 Positiva
Andrea Profesional 2026-02 Nueva compafiia de | Comfaca
Murillo Siso 9498570814 Porvenir eps P

seguros
Cotamo
German . 2026-01 | Positiva
Alonso Especialista 2026-02 sanitas combafia de | Comfaca
Lozada Ambiental 9498570814 Colpensiones P

seguros
Lozada
José Elias 2026-01 Asmet | positiva
R|f1con Maestro 9498929344 2026-02 Colpensiones | Salud compania de | Comfaca
Flérez EPS seguros
'\E"r?gto 2026-01 Nuova | Positiva
Alvira Oficial 9499144802 2026-02 Colpensiones eps compainiia de | Comfaca

. seguros
Oviedo
Wilson 2026-01 Nueva positiva
Javier Alvis | Oficial 9499144802 2026-02 Colpensiones EPS compainiia de | Comfaca
Alape seguros
L"{!'r‘f‘;n 2026-01 Nuova | Positiva
Aguilar Ayudante 9499144802 2026-02 Colpensiones | eps compainiia de | Comfaca
. seguros
Rodriguez
Nicacio 2026-01 Asmet | Positiva
Alv_|ra Ayudante 9499144802 2026-02 Porvenir Salud compainiia de | Comfaca
Oviedo EPS seguros
7
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4. BASE DE DATOS SST DEL PERSONAL DEL CONTRATO

Se cuenta con el listado de personal consolidado en el formato de base de datos de
la entidad contratante. En él se encuentra la relacion del personal contratista y
subcontratista relacionado al proyecto “Ejecutar a todo costo las actividades de obra
para realizar mantenimiento de la infraestructura y redes del servicio internacion Il

del hospital departamental Maria Inmaculada E.S.E.”

4.1. INDICADORES DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Tabla 2: Indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo
PROMEDIO DE | 90 TOTAL, DE HORAS | 178
ASISTENCIA EN OBRA TRABAJADAS
TRABAJADORES DEL |9
PERIODO
HORAS LABOR SIN | 178 ACCIDENTES/ 0
ACCIDENTES INCIDENTES
TECNICOS
ENFERMEDAD 0 INCAPACIDAD POR | 0
LABORAL ACCIDENTE
INDICE LESIONES | 0 INCAPACIDAD DE | O
INCAPACITANTES ENFERMEDAD
LABORAL
INDICE DE | O INDICE DE SEVERIDAD | 0
FRECUENCIA IF IS

Tabla 3: ingresos y retiros del personal

INGRESOS Y RETIROS DEL PERSONAL

INGRESOS 0

RETIROS

0

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella

E-mail: altingsas@amail.com

Ciudad de Florencia

Teléfono: 3232835391




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO No. 4

NIT.

901.987.427-5

Fecha

ENERO
2025

Pagina 9 de 19

5. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST (INDICADORES
DE GESTION: CUMPLIMIENTO)

A continuacion, se describen las actividades contempladas en el plan de trabajo y
la gestion realizada para cumplimiento de ello.

Tabla 4: Seguimiento del plan de trabajo anual SST

ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizaron inspecciones nspecciones realizadas __ x 100
de area, en 108 | |nspecciones programadas
campamentos de los

Inspecciones de | subcontratistas. De igual 3

Seguridad manera se realizd - %100 = 100%
inspecciones de los 3

elementos de emergencia
evidenciados en el
presente informe.

Se realiza control diario de

Inspecciones de | la maquinaria usada en la | Inspecciones realizadas
Maquinas ylo | obra, se anexan | Inspecciones programadas x 100
equipos inspecciones, pre -
operacionales 'y ATS, _1 %100 =100%
encontrados en el anexo de 1
inspecciones de
herramientas del presente
informe.
En el mes se realizd
Desarrollar capacitacion evaluada, de
Programa de | USO ADECUADO DE EPP | 2 capacitaciones ejecutada X 100

Capacitaciones

y BUENAS PRACTICAS
EN OBRA segun
programacion; dentro del
anexo también se remiten
los indicadores de
eficiencia y efectividad.

2 capacitaciones programadas

*+ 100 = 100%

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@amail.com

Teléfono: 3232835391
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ACTIVIDAD GESTION PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Se realizd reunion
Desarrollo del | programada con la gestion | Reunion realizadas Reunion
COPASST y | de las obligaciones propias x 100
Comité de | del COPASST/ VISST. programadas
Convivencia
Laboral 1 *100=100%
1
Por el momento no se
Analisis de | presentan accidentes de | N° de investigaciones realizadas x 100
accidentes trabajo. N° de investigaciones requeridas
Laborales
0 * 100 = 100%
0
Se realiza inspeccidn
CONTROL DE | mensual de elementos de | Inspecciones realizadas x 100
ELEMENTOS DE | proteccion personal, de | inspecciones programadas
PROTECCION acuerdo a la matriz de EPP
' 1
PERSONAL y deterioro de los 1. 100 = 100%
elementos. 1
Evaluaciones Se tiene el registro de los | Numero de examenes realizados x 100 =
médicas de | certificados de | Numero de examenes requeridos
ingreso evaluaciones médicas .
adjunto en los informes _4 +100=100%

segun ingreso de personal.

4

Evaluaciones

médicas de retiro

Se entregan las cartas de
envio a examen de retiro
segun la salida de cada
uno de los trabajadores.

Examenes médicos de retiro realizados x 100

Numero de trabajadores retirados =

0

* 100 = 100%
0

10
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ACTIVIDAD

GESTION

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Realizar jornadas
de aseo en toda la
empresa

Se realizan jornadas de
aseo en obra segun
programacion y actividades
de obra, las cuales son de
ejecucion diaria para cada
frente de obra.

Jornadas aseo realizadas x 100

Jornadas aseo programada

1 x100=100%
1

Realizar pausas
activas en cada
uno de los puestos
de trabajo

Se realizan pausas activas
en las charlas diarias
generadas a los
trabajadores.

Pausas activas realizadas x 100

Pausas activas programadas

28
28

* 100 =100%

11
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6. REGISTROS DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION, FORMACION Y
ENTRENAMIENTO SST

Se realizaron charlas diarias de seguridad y salud en el trabajo y la capacitacion,
segun cronograma de capacitaciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo; a todo el personal administrativo y trabajadores.

Tabla 5: Registro de actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento SST

CAPACITACION CAPACITACION
MES PROGRAMADA EJECUTIVA INDICADORES DE COBETURA Y CUMLIMIENTO
ENERO 2 CAPACITACIONES EJECUTADAS X100 =100%
2 2 2 CAPACITACIONES PROGRAMADAS
6.1.

12
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6.2. REGISTRO DE |INDUCCION Y REINDUCCION DE LO
TRABAJADORES

La Capacitacion y Entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo, es una
actividad sistematica, planificada y permanente, cuyo propdsito es promover
mecanismos de prevencion, es un proceso participativo que involucra a toda la
comunidad trabajadora.

6.3. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COPASST / VISST

Cuenta con un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, dando cumplimiento a la
resolucion 2013 de 1986 y Decreto 1072 de 2015. El Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se reune mensualmente y desarrolla actividades en Seguridad y
Salud en el Trabajo participando de manera activa en el funcionamiento del Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo con una disposicion de 4 horas
semanales para ejecutar labores del sistema.

13
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Tabla 6: Seguimiento de gestion del COPASST/VISST

EMPRESA | ENERO ACTA DICIEMBRE ACTA
X X X X X

6.4. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

Cuenta con un comité de convivencia laboral, dando cumplimiento a lo establecido
en las resoluciones 652 y 1356 de 2012, creado como medida preventiva para el
acoso laboral. Se reune de manera trimestral o en casos que requieran intervencion
inmediata. EI comité de convivencia cuenta con un procedimiento en donde se
establecen las funciones y responsabilidades de los miembros y describe el
funcionamiento de este.

Tabla 7: Seguimiento a la gestion del comité de convivencia
EMPRESA | ENERO | ACTA | ENERO | ACTA
X X X X X

6.5. SEGUIMIENTO DE AUTO REPORTES DE CONDICION DE SALUD Y
TRABAJO REALIZADOS POR LOS TRABAJADORES

Se realizé seguimiento a las condiciones de salud reportadas en la encuesta
generada el mes anterior, reforzando el riesgo biomecanico con la realizaciéon de
pausas activas en las jornadas laborales.

6.1. SEGUIMIENTO DE INDICACIONES DE GESTION (RESOLUCION 0312
DEL 2019)

A continuacion, se relacionan los indicadores de accidentalidad.

14
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FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD

# de accidentes de trabajo por mes

Frecuencia de accidentalidad =

# de trabajadores en el mes x 100

Frecuencia de accidentalidad = £ 100 =

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

Severidad de accidentalidad

0%

_ #dlas de incapcidad por AT en el mes (horas) + #dias cargados en mes

#HHT mes
S idad d identalidad = 0+0 =0
everidad de accidentalida = 3652100
INDICES DE LESION INCAPACITANTE
ILI AT
IFI AT X IS AT ILI AT =

100
Indice de lesion i 'tt—0+0—
ndice de lesion incapacitante = 1000 x 100 —

INDICADORES CON FRECUENCIA ANUAL

Proporcion de accidentes de trabajo mortales

# de AT mortales en el afio

Proporcion de AT mortales =

# de AT en el afio x 100

Este indicador se mide con frecuencia anual, por lo tanto, se generara su evaluacion

en enero de 2026.

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Prevalencia de la enfermedad laboral
_ #de casos nuevos y antiguos en el periodo Z x 100

Promedio de trabajadores en periodo Z

Este indicador se mide con frecuencia mensual, por lo tanto, se generara su
evaluacion en enero de 2026.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

Indice de enfermedad laboral

# de casos nuevos en el periodo Z x 100 100

~ Promedio de trabajadores en periodo Z x

Este indicador se mide con frecuencia mensual, por lo tanto, se generara su
evaluacion en enero de 2026.

AUSENTISMOS POR CAUSA MEDICA

Ausentismo pro causas médicas

# de dias de ausencia por incapcidad laboral o comun en el mes 100
= X

# de dias programados de trabajo en el mes

Ausentismo pro causas médicas = 82100 0

Se relaciona los indicadores de accidentalidad y gestion SST con formato de la
entidad contratante, se realiza desglose de los indicadores por subcontratistas.

6.2. REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION A LOS TRABAJADORES
ASIGANDOS AL PROYECTO

Cuenta con un programa de EPP por medio del cual realiza la identificacion técnica
de los elementos de proteccion personal requeridos por areas, puestos de trabajo o
actividades especiales que se desarrollan en la empresa; la elaboracién de un
inventario el cual incluye, por cada operacion que se desarrolla en la empresa, la
descripcion de los riesgos presentes en las mismas, el numero de personas
expuestas, los equipos, herramientas, sustancias o materiales que se manejando y
uso de los elementos entregados.

16
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6.3. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

Este procedimiento aplica para todos los procesos y actividades desarrolladas se
actualiza cuando se realicen cambios de naturaleza fisica, tecnolégica u operacional
de cualquier proceso o actividad y cuando las partes interesadas influyan
directamente en los procesos y/o actividades de la organizacion.

La metodologia de identificacion de peligros y valoracion de riesgos permite la
participacion de los trabajadores y partes interesadas y la priorizacion de los riesgos
para establecer medidas de intervencion.

6.4. RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS
Anexo No 1. Soporte planillas de pagos Seguridad Social

Anexo No 2. Registro asistencia actividades SST

Elaboro: Autorizado por:

AN

=7

J A
Oriana Andrea Murillo Cotamo | German A}dnSO Lozada Lozada
Profesional SG-SST Director de Obra

17
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Anexo No 1.

Soporte planillas de pagos Seguridad

Social

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900815455 0 ALTING INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALTING OPERATIVO CR 8 6 59 BRR LA ESTRELLA | FLORENCIA-CAQUETA 7444444 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 72020777 9498570814 E 2026/02/12 2026/02/18 | BANCOLOMBIA 6 $3,720,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$1,792,200 $14,702,715 $588,300 $14,702,715 $588,300 $14,702,715 $736,900 $3,705,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 1 (2 Afiliados) $2,700,000] $432,000f $4,450,905) $178,100| $4,450,905) $178,100) $4,450,905| $23,300] $0) $0| $811,500
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $2,700,000) $432,000 $4,450,905) $178,100| $4,450,905) $178,100 $4,450,905) $23,300] $0 $0| $811,500
1 |CC (60310217 [COTAMO ROSA X 0 0| $0| EPS00[ 30 $1,750,905 $70,100| CCF13{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $149,400
El
2 |CC 1061792456 [IJAJI DIEGO 23030 30 $2,700,000| $432,000( EPS03| 30 $2,700,000| $108,000| CCF13| 30 $2,700,000] $108,000| 14-23| 30 $2,700,000| 0.522%| $14,100[ 30 $0| 30| Si $662,100
1 /]
Centro de Trabajo: OPERATIVO RIESGO 5 (4 Afiliados) $8,500,905| $1,360,200] $10,251,810| $410,200| $10,251,810) $410,200 $10,251,810| $713,600| $0 $0| $2,894,200
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (4 Afiliados) $8,500,905| $1,360,200] $10,251,810| $410,200] $10,251,810] $410,200| $10,251,810 $713,600] $0 $0| $2,894,200
3 |CC |79638721 [JIMENEZ JOHNNY X [25-14 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF13{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
g

4 |cC [12234265  |LOZADA GERMAN 25-14 | 30 [ $3,250,000f $520,000| EPS00| 30 |  $3,250,000f $130,000] CCF13] 30 [  $3,250,000f $130,000( 14-23| 30 |  $3,250,000 6.960%| $226,200( 30 0| $0| Si $1,006,200
5|

5 |CC |1117543616 [MURILLO ORIANA 23030 30 $3,500,000 $560,000( EPSO03| 30 $3,500,000 $140,000| CCF13| 30 $3,500,000] $140,000| 14-23( 30 $3,500,000 6.960%| $243,600( 30 $0| S0} Si $1,083,600
1 7|

6 |[CC |10251613 [ROMERO JORGE X 0 S0} Sof EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF13{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $262,100
5§

Total Afiliados( 6) $11,200,905  $1,792,200| $14,702,715) $588,300| $14,702,715| $588,300] $14,702,715) $736,900| $0| $0 $3,705,700
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,792,200 $6,900 S0 $1,799,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $800,200 $3,100 S0 $803,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $992,000 $3,800 S0 $995,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $736,900 $2,900 S0 $739,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $736,900 $2,900 $0 $739,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $588,300 $2,300 S0 $590,600
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $588,300 $2,300 S0 $590,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $588,300 $2,300 S0 $590,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $248,000 $1,000 S0 $249,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $340,300 $1,300 S0 $341,600

TOTAL 6 $3,705,700 $14,400 $0 $3,720,100
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 17324685 RINCON FLOREZ JOSE ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL parcela 6 vda limonar FLORENCIA-CAQUETA 4354640 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 98929344 9498929344 | 2026/02/19 2026/02/05 | BANCO AV VILLAS 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: JOSE ELIAS RINCON (1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: JOSE ELIAS RINCON ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $o $0
Afiliados)
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

1 |cc 17324685 il)r\;CEOEILZIEOREZ |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 [  ESSC62| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 S0 S0 $121,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $121,900 $0 $0 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $621,000 $0 $0 $621,000
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 17324685 8 JOSE ELIAS RINCON FLOREZ A - 200 O MAS COTIZANTES SUCURSAL 1 CRA 12 16 15 FLORENCIA-CAQUETA 4350000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 99144802 9499144802 E 2026/02/19 2026/02/05 | BANCO AV VILLAS 0 $2,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SUCURSAL 1 (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600
Centro de Trabajo: JOSE ELIAS ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $o $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
1 CC |93342731 AGUILAR 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF13( 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
RODRIGUEZ MILLER
HERNAN
2 CC |1119586124  |ALVIRA OVIEDO 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSCe2| 30 $1,750,905 $70,100 CCF13( 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
MARIO ERNESTO
3 CC |1119581906 ﬁll_(\:/xz:ll\oOVIEDO 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCé2| 30 $1,750,905 $70,100 CCF13( 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
4 CC |96362521 ALVIS ALAPE 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF13f 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
WILSON JAVIER
Total Afiliados( 4) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,120,800 S0 NI $1,120,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $840,600 $0 S0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $487,600 S0 S0 $487,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $487,600 S0 S0 $487,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $280,400 S0 S0 $280,400
COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $280,400 S0 S0 $280,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $280,400 S0 S0 $280,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $140,200 S0 S0 $140,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200
TOTAL 4 $2,169,200 $0 $0 $2,169,200
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Anexo No 2.

Registro asistencia actividades SST

Direccion: Carrera 8 No. 6-57 Barrio La Estrella
Ciudad de Florencia
E-mail: altingsas@agmail.com
Teléfono: 3232835391
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CONSORCIO Codigo | SGSST-F-010
CARIETAR00 Acta de capacitacion Versién 001
NIT. 901.896.236 Fecha | ENE-2026

Acta de capacitacion
Fecha: |12 | Enero [ 2026 | Hora de inicio: | 10:00 am | Hora de cierre: [ 12:00m
Lugar de reunién: | Gobernacién del Caquetd
Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo | Profesional SG-SST
Tipo de actividad Induccién X | Charla - capacitacion Practica
o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro

Temas tratados

o |dentificacién de peligros y evaluacion de riesgos
e Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)
e Prevencién de accidentes laborales

Desarrollo de la capacitacion

En primer lugar, se abordé la identificacién de peligros y evaluacion de riesgos, explicando a los participantes
cémo reconocer los diferentes peligros presentes en el entorno de trabajo, tales como riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonémicos y mecdnicos. Se enfatizé la importa ncia de identificar actos y condiciones
inseguras, asi como de evaluar el nivel de riesgo asociado a cada actividad, con el fin de aplicar medidas de
control preventivas. .

Posteriormente, se desarrollé el tema del uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP),
destacando su importancia como una de las principales medidas de proteccién frente a los riesgos laborales.
Se explico el tipo de EPP requerido segin la actividad desempefiada, la forma adecuada de colocacidn, uso
y mantenimiento, asi como la responsabilidad del trabajador en su utilizacién obligatoria durante la jornada
laboral.

Finalmente, se tratd la prevencion de accidentes laborales, haciendo énfasis en el cumplimiento de los
procedimientos de trabajo seguro, el ordeny la limpieza en las dreas de trabajo, y la adopcion de conductas
seguras. Se resalt6 la importancia de reportar oportunamente actos y condiciones inseguras, con el fin de
evitar la ocurrencia de incidentes y accidentes.

Lista de asistencia

-

Nombre completo No. Cedula Cargo Firma
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra O reqo L)yt €-
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial Ve
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista v i
José Elias Rincon Flérez 17324685 Maestro Honul, i
Miller Hernén Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero hf/‘{/ﬁk
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante - A\\“m




CONSORCIO Codigo | SGSST-F-010
CAQUETA 2025 "
Acta de capacitacién Versién 001
NIT. 901.896.236-4 Fecha | ENE-2026
Acta de capacitacién
Fecha: | 21 | ENERO | 2026 | Hora de inicio: | 08:00am | Hora de cierre: | 10:00 am
Lugar de reunidn: | Gobernacién del Caqueta
Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo ] Profesional SG-S5T
Tipo de actividad Induccidn X | Charla — capacitacién Practica
o formacién: Reinduccién Curso formal Simulacro
Temas tratados

e Planes de emergencia
e (Capacitacién de levantamientos de cargas
e (Capacitacién de uso herramientas manuales

Desarrollo de la capacitacion

bordé el tema de los planes de emergencia, donde se explicd la importancia de conocer y aplicar los
procedimientos establecidos ante situaciones como incendios, sismos u otros eventos de riesgo. Se
detallaron las rutas de evacuacion, los puntos de encuentro, la identificacion de alarmas y el uso bdsico de
extintores, resaltando la importancia de mantener la calma y seguir las instrucciones del personal designado
durante una emergencia.

Posteriormente, se desarrollé la capacitacion sobre levantamiento de cargas, explicando las técnicas
correctas para el manejo manual de cargas con el fin de prevenir lesiones musculoesqueléticas. Se enfatizd
en la evaluacién del peso antes de levantar la carga, el uso de una postura adecuada, la utilizacién de la
fuerza de las piernas, el mantenimiento de la espalda recta y la necesidad de solicitar apoyo o utilizar ayudas
mecanicas cuando el peso lo requiera.

Finalmente, se impartié la capacitacion sobre el uso seguro de herramientas manuales, destacando los
riesgos asociados a su uso inadecuado. Se explico la correcta seleccién de la herramienta segun la tarea a
realizar, la inspeccién previa antes de su uso, el manejo seguro durante la actividad y el almacenamiento
adecuado una vez finalizada la labor.

Lista de asistencia

Nombre completo No. Cedula Cargo
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Director //
Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residentede Obra \
German Alonso Lozada Lozada 12234265 Especialista

Ambiental

Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 Oficial
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro
Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero
Nicacio Alvira Oviedo _ 1119581906 | Ayudante (o010 &”




C ONSOBC 10 Cédigo | SGSST-F-010
CAQUETA 2025 —__
o Acta de capacitacién Versién 001
ML IILE36.256-9 Fecha | ENE-2026
ki Acta de capacitacién
Fecha: [30 | Enero [ 2026 [ Horadeinicio: | 09:00am | Hora de cierre: | 11:00 am
Lugar de reunién: | Gobernacién del Caqueta
Dirigido por: Ing. Oriana Andrea Murillo Cotamo J Profesional SG-SST
Tipo de actividad Induccidn X Charla — capacitacion Practica
o formacién: Reinduccion Curso formal Simulacro
Temas tratados

e Uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP)
e Normativa legal en SISO
e Salud ocupacional

Desarrollo de la capaditacién

En primer lugar, se abordé el uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal (EPP), destacando su
importancia como medida preventiva frente a los riesgos laborales. Se explicé el tipo de EPP requerido segun
la actividad realizada, la forma correcta de colocacién, uso y mantenimiento, asi como la responsabilidad del
trabajador en su utilizacién obligatoria durante la jornada laboral para reducir la exposicién a riesgos.
Posteriormente, se desarrollé el tema de la normativa legal en SISO, explicando las leyes, reglamentos y
disposiciones vigentes relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo. Se enfatizé en los derechos y
deberes tanto del empleador como de los trabajadores, asi como en la importancia del cumplimiento de fa
normativa para prevenir accidentes, enfermedades laborales y sanciones legales.

Finalmente, se traté el tema de la salud ocupacional, resaltando la importancia de la prevencién de
enfermedades laborales y la promocién de ambientes de trabajo saludables. Se abordaron aspectos
relacionados con la ergonomia, las pausas activas, la correcta postura en el trabajo, el manejo del estrésy la
adopcién de hébitos saludables que contribuyan al bienestar fisico y mental de los trabajadores.

Lista de asistencia
Nombre completo No. Cedula Cargo Firma

Diego Alexander ljaji Figueroa 1061792456 | Residente de Obra Ottgo LyeayrF
Mario Ernesto Alvira Oviedo 1119586124 | Oficial W Y.
Wilson Javier Alvis Alape 96362521 Técnico Electricista m ﬁ -
José Elias Rincén Flérez 17324685 Maestro iy

Miller Hernan Aguilar Rodriguez 93342731 Paletero 1%&' 7,
Nicacio Alvira Oviedo 1119581906 | Ayudante NB.C0 A\ug

>




	Informe SST 1.pdf (p.1-71)
	1 ARL GERMAN
	1 EPS GERMAN LOZADA
	1 PENSIÓN GERMAN LOZADA
	2 ARL DIEGO IJAJI
	2 EPS DIEGO IJAJI
	2 PENSIÓN DIEGO IJAJI
	3 ARL JORGE
	3 EPS JORGE ROMERO
	3 PENSIÓN JORGE ROMERO
	10 - CERTIFICADO EXCLUSION REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL RAIS
	11EE2019120000000039707 Exclusiones RAIS
	porvenir  - pension  certificado

	4 ARL ORIANA MURILLO
	4 EPS ORIANA MURILLO
	4 PENSIÓN ORIANA MURILLO
	1 Pensiones José Elías Rincón Flórez.pdf (p.1)
	1. Riesgos Jose Elias Rincon.pdf (p.2)
	1. Salud ADRESS Jose Elias Rincon_Asmet Salud.pdf (p.3-4)
	2. Pensiones Mario Ernesto Alvira.pdf (p.5)
	2. Riesgos Mario Ernesto Alvira Oviedo.pdf (p.6)
	2. Salud ADRESS Mario Ernesto Alvira_Asmet Salud.pdf (p.7-8)
	2. Salud ADRESS Miller Aguillar_Nueva Eps.pdf (p.9-10)
	3. Pensiones Milles.pdf (p.11)
	3. Riesgos Miller Hernán Aguilar.pdf (p.12-13)
	4. Pensiones Wilson.pdf (p.14)
	4. Riesgos Wilson Javier Alvis.pdf (p.15)
	4. Salud ADRESS Wilson Javier Alvis_Nueva Eps.pdf (p.16-17)
	5. Pensiones Nicario.pdf (p.18)
	5. Riesgos Nicario.pdf (p.19)
	5. Salud ADRESS Nicasio_Asmet Salud.pdf (p.20-21)

	Informe SST 2.pdf (p.72-99)
	Informe SST 3.pdf (p.100-127)
	informe SST 4.pdf (p.128-155)

